В БИОЛОГИИ И АЕДИЦИНЕ 





В НОМЕРЕ : 


КВЧ-терапия низкоинтенсивным 
шумовым излучением в педиатрии 


Использование КВЧ-терапии в лечении 
и профилактике бронхиальной астмы 


КВЧ-терапия в лечении ограниченной 
склеродермии 


и др. 


Тел./факс: (095) 925-9241 
Эл. почта: 2аоірггһгОдіаѕпеї.ги 
пир: му. Саѕпеї ги/~2аоірггһг/ 


ПОДПИСНОЙ ИНДЕКС 47816 В КАТАЛОГЕ АГЕНТСТВА “РОСПЕЧАТЬ”: ГАЗЕТЫ И ЖУРНАЛЫ 














Е ВОЛНЫ 


Научно-практический журна 


МИЛЛИМЕТРОВЫ 
БИОЛОГИИ И 





= Выходит с 1992 года 


РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ: 

д.т.н. М.Б.Голант (г.Фрязино), акад.РАН Ю.В.Гуляев (Москва), д.ф.-м.н. Е.И.Нефёдов (г.Фрязино), Председатель 
д.м.н. С.Д.Плетнёв (Москва), к.м.н. М.В.Пославский (Москва), д.м.н. Н.А.Темурьянц (г.Симферополь), академик РАН 
д.б.н. Ю.А.Холодов (Москва), д.ф.-м.н. А.А.Яшин (г.Тула) Н.Д.ДЕВЯТКОВ 





РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ: 

д.м.н. Ю.Л.Арзуманов, д.ф.-м.н. В.И.Гайдук, к.б.н. Т.И.Котровская (ответственный секретарь), Главный редактор 
к.м.н. А.Ю. Лебедева, д.б.н. Н.Н.Лебедева (заместитель главного редактора), профессор 
д.ф.-м.н. В.Е.Любченко, Н.П.Майкова, д.м.н. И.В.Родштат О.В.БЕЦКИЙ 


Редактор выпуска доктор биологических наук Н.Н.ЛЕБЕДЕВА 


Содержание № 2 (18) 2000 


От редакции З 


СТАТЬИ 


Влияние КВЧ-воздействия на электрофоретическую подвижность эритроцитов. 
Крылов В.Н., Дерюгина А.В., Капустина Н.Б., Максимов Г.А. 


Тһе шоЯчепсе оѓ ЕНЕ-Кайіайіоп оп Еесторютейс Мо Шу оѓ Егуһгосуќеѕ. 
У.М. Ктуіоо, А.У. Реғуидіпа, №.В.КаризИпа, С.А.Маёятоо 5 


Влияние миллиметровых волн на устойчивость мембран эритроцитов, перекисное 
окисление липидов и активность ферментов сыворотки крови. 
Корягин А.С., Ястребова А.А., Крылов В.Н., Корнаухов А.В. 

Тһе оЯчепсе о МШипеег Махеѕ оп $аЫйу оѓ Егутосуѓе'ѕ МетһЬгапеѕ, І1рій 


Регохійайор апа Асііуіу оЁ ВІооа Р1Іаѕта Еегтепіѕ. 
А.5. Коғуадіп, А.А. Үаѕітебооа, У.М№. Ктуіоо, А.У.Котпаисйоо 8 


Влияние КВЧ-воздействия на изолированную гладкомышечную ткань кишечника крыс. 
Крылов В.Н., Ошевенский Л.В. 

Тће оИчерсе о? ЕНЕ-Кайіабіоп оп Іѕо1аїќе Р1аіптиѕсшаг Т15зие оѓ Каё'ѕ Ілёеѕііпе. 

У. №.Ктуіоо, І. М.Оѕһеоепѕ№у 11 


Изучение состояния мозгового и вертебробазилярного кровотока у детей с кранио- 
вертебральной патологией на фоне КВЧ-пунктуры. 
Полякова А.Г., Карева О.В., Комкова О.В., Балдова С.Н., Радау Ю.В. 

Зба4у оѓ Сетебга! апі Уегќеһга1 ВіІооа Ею\у Ѕіаќе оѓ СЪатеп №ііһ СгапіоуегќеБга1 


РаоІову ип4ег ЕНЕ-рипсёаге Тгеайтепі 
А.С.Роіуакооа, О.У.Катеса, О. Ү.Коткооа, 5.М№.Ваіаооа, Уи.У.Ваааи 15 





КВЧ -терапия низкоинтенсивным шумовым излучением в педиатрии. 
Азов Н.А., Азова Е.А., Корнаухое А.В., Анисимов С.И. 
ЕНЕ-ћегару Бу Го\-нцепзКу №оіѕе Кайіайоп іп Рейіаїгіѕ. 
М.А.Аѕоо, Е.А.Аѕоха, А. У.Коғтаисћоо, <.1. Апіѕітоо 21 





Использование КВЧ-терапии в лечении и профилактике бронхиальной астмы. 
Денисова Е.БВ., Анисимов С.И. 
Тһе Озшя оё ЕНЕ-ћегару іп ВтопсЫа1 Аза Тгеаётепё апа Рторһу1ахіѕ. 
Е, У.Пепіѕооа, 5.1. Аптіѕітоо 26 





Эффективность аппаратных методов профилактики острых респираторных инфек- 
ций — эпидемиолого-иммунологическое обоснование и перспективы применения. 
Балчугов В.А., Ефимов Е.И., Корнаухов А.В., Анисимов С.И. 


ТҺе ЕЁесіуепеѕѕ оё РгорһуІахіѕ Аррагаїиѕ Меіћойѕ, $КІ-ерійетіоіовісаІ апі 
Іптипо]оғісаї Ваѕіѕ, Регѕресііуеѕ оЁ Арріісаќіоп. 
У.А. Ваісћидоо, Е.І.Ерһутох, А.М.Котаисћоо, $,1.Апіѕітоо 31 





КВЧ-терапия в лечении ограниченной склеродермии. 
Смирнов А.В., Курников Г.Ю., Пересторонина В.С. 


ЕНЕ-Һегару іп ће Т.оса| ЅсІегойєгтіѕ Тгеаётепі. 
А.У. 5тітоо, С.О. Китісоо, У. $. Реғеѕіотопіпа 34 


Новый подход к КВЧ-терапии псориаза шумовым излучением малой интенсивности. 
Курников Г.Ю., Клеменова И.А., Полякова А.Г., Корнаухов А.В., Анисимов С.И. 


Ме\и Арргоасһ {о ЕНЕ-ћегару о! Рѕогіаѕіѕ Бу Іом ПцевзКу №15е Кайайоп. 
б. У. Китікоо, Т.А.Кіетепооа, А.С.Роцакоса, А.У.Котпаисйох, 5.1. Апіѕітоо 37 





Тепловизионный контроль эффективности КВЧ-терапии. 
Вогралик М.В., Кревский М.А., Корнаухов А.Б. 


Тһе Тһегтоуіѕіоп Сопіго! оѓ ЕЁсіепсу оѓ ЕНЕ-егару. 
М.У.Уодтайс, М.А. КтеоѕКу, А. У.Коғоићоо 40 





Отчет о ІХ рабочем совещании “Миллиметровые волны в медицине”. Котровская Т.И. 46 


На нашей странице в Іпќегпеё — Бер: / / уму. з1азпей.ги / ~2аоірг2һг / 
Вы можете увидеть содержание очередного номера журнала за месяц до выхода его в свет. 








Учредитель: Медико-техническая ассоциация КВЧ 
103907, Москва, ГСП-3, ул. Моховая 11, ИРЭ РАН для ЗАО “МТА-КВЧ”. 


Журнал зарегистрирован в Министерстве печати и информации Российской Федерации. Свидетельство о регистрации № 0110708 
от 27 мая 1993 г. 








Зав. редакцией: Н.П.Майкова 
Редактор: О.Н.Максурова 
Корректор: Р.М.Ваничкина 


Сдано в набор 30.05.00. Подписано в печать 26.06.00. Формат 60 х 84 №. Бумага Соот. Гарнитура “Кудряшовская”. Печать 
цифровая трафаретная. Печ. л. 6. Изд. № 47. 


Издательское предприятие редакции журнала “Радиотехника” (ИПРЖР). 

Адрес: 103031, Москва, К-31, Кузнецкий мост, д. 20/6. Тел. 925-9241. Тел./ факс 921-4837. 

Е-та!й: хаоірглћг@е1аѕпеё.ги 

Бер: / /ммим.азпеё.ги / тао!рг2Вг/ 

Лицензия на издательскую деятельность № 065229 от 20 июня 1997 г. Государственного комитета РФ по печати. 


Компьютерная верстка Издательского предприятия редакции журнала “Радиотехника”. 
Типография издательства МГУ, Москва, Воробьевы горы, ул. Академика Хохлова, д. 11. 


При перепечатке или использовании материалов ссылка 
на журнал “Миллиметровые волны в биологии и медицине” обязательна. 
© Оформление ИПРЖР 

© ЗАО “МТА-КВЧ” 





С 1977 г. по настоящее время на практике широкое распространение получили 
аппараты с когерентным радиосигналом, на эти аппараты в июле 1987 г. 
Комитетом по новой медицинской технике МЗ СССР или МЗ РФ было дано 
разрешение на применение установок для КВЧ-терапии “Явь-1” при лечении 
человека ММ-волнами нетепловой интенсивности на определенных частотах 
(длины волн — 4,9; 5,6; 7,1 мм). В последние годы началось применение 
также аппаратов с квазишумовым радиосигналом. Однако вопрос о сравни- 
тельной эффективности применения когерентного и квазишумового радиосиг- 
налов в медицине на сегодняшний день открыт, так как не проведено 
корректного сравнительного научного клинико-экспериментального иссле- 
дования этих двух направлений. Тем не менее в большинстве медицинских 


учреждений сегодня используются аппараты с когерентным радиосигналом. 





Пользуясь случаем, редколлегия хотела бы отметить некоторые моменты: Меди- 


ко-техническая ассоциация КВЧ уже более 10 лет формирует информационное 
пространство, стараясь сделать доступными для каждого специалиста (врача, 
исследователя) научные результаты и практические достижения в области биоло- 
гических и терапевтических эффектов КВЧ-излучения, полученные как в централь- 
ных (Московских, Санкт-Петербургских) институтах и клиниках, так и в самых 
отдаленных уголках нашей страны, ближнем и дальнем зарубежье. В связи с этим 
выпускаются методические рекомендации по применению КВЧ-излучения при 
лечении различных нозологических форм, регулярно с 1992 г. издается журнал 
“Миллиметровые волны в биологии и медицине”, публикуются сборники по 
материалам научных симпозиумов, издается библиография работ по применению 
ММ-волн в биологии и медицине. Кроме того, сообщаем, что в области применения 
ММ-волн в биологии и медицине защищено более 20 докторских и кандидатских 
диссертаций. 

Хотелось бы, чтобы авторы статей активнее привлекали материал из этого 
информационного пространства для более глубокого и полного обсуждения собст- 
венных результатов. 

Как Вы знаете, в нашем журнале существуют два вида публикаций: статьи и 
краткие сообщения. К кратким сообщениям относятся работы с описанием отдель- 
ных клинических случаев и предварительных результатов. Статьи же требуют 
более основательного изложения: 





• Статья должна предваряться кратким литературным обзором по теме статьи — изложе- 
нием уже известных фактов, теорий и гипотез, их обобщением и конструктивной критикой. 
Затем формулируется обоснование, чем данная работа отличается от уже известных. 





• Далее следует раздел методики — подробное описание применяемых методов; описание 
условий проведения исследования (например, іп 120 либо т ойто, двойной слепой 
контроль, время суток, условия освещенности и пр.); указание количественного и 
качественного составов контрольной и опытной(ых) групп; описание методов верифи- 
кации диагнозов и результатов лечения, особенно при использовании в исследовании 
новых, создаваемых методик контроля; указание адекватных методов статистической 
обработки результатов. 





• При изложении результатов следует представлять данные, полученные в эксперименталь- 
ной группе в сравнении с фоновыми, либо контрольными данными. Результаты иллюс- 
трируются рисунками или представляются в форме таблиц, особенно при указании 
статистических методов обработки. При этом обязательно указывать уровень 
достоверности различия полученных данных. 





е При обсуждении полученных результатов следует ссылаться не только на экзотические 
факты и малоизвестные публикации, но и на общеизвестные теории известных специалис- 


тов; недопустимо необоснованно переносить результаты, полученные іт оЙго, на меха- 
низмы эффектов іп 20100! 





• Выводы должны соответствовать собственным полученным в данном исследовании 
результатам. 





® Список литературы формируется по мере упоминания ссылок в тексте, а не по алфавиту. 
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Влияние КВЧ-воздействия 


на электрофоретическую подвижность 


эритроцитов 


В.Н.Крылов, А.В.Дерюгина, Н.Б.Капустина, Г.А.Максимов 
Нижегородский государственный университет им. Н.И.Лобачевского (ННГУ) 


В экспериментах на взвеси эритроцитов, помещенной в электрическое поле, показано, что их подвижность 


(электрофоретическая подвижность эритроцитов) возрастает после 10-минутной предварительной экспозиции под 
раструбом аппарата КВЧ-терапии шумовым излучением низкой интенсивности АМФИТ-0,2/10-01, но не изменяется 
после обработки эритроцитов глютаровым альдегидом. Обсуждаются механизмы терапевтических эффектов 
КВЧ-воздействия на организм через периферическую кровь. 


При анализе механизмов КВЧ-воздействия на ор- 
ганизм одним из важнейших приемов является 
изучение этого воздействия на отдельные системы 
и органы, что позволяет выявить непосредственное 
участие изучаемых систем в реализации эффекта 
КВЧ-воздействия на целостный организм. Особен- 
но важно это для доказательства восприятия био- 
логическим объектом КВЧ -воздействия низкой ин- 
тенсивности (до 10 мкВт /ем?). 

В связи с указанным целью исследования яви- 
лось изучение КВЧ-воздействия на динамику элек- 
трофоретической подвижности эритроцитов 
(ЭФПЭ). 

В последнее время анализу ЭФПЭ как одному 
из жизненно важных параметров гомеостаза чело- 
века уделяется повышенное внимание. Это связано 
с тем, что регистрация перемещения клеток крови 
в электрическом поле позволяет оценить не только 
их электрокинетический потенциал (и, следова- 
тельно, морфофункциональное состояние мемб- 
ран), но и состояние гомеостаза организма в целом. 
Например, снижение отрицательного заряда и, как 
следствие, снижение ЭФПЭ определяет повыше- 
ние агрегабельности эритроцитов, свидетельствуя 
о нарушении реологических свойств крови [1], тем 
самым изменяя не только вязкость и структуру 
крови, но и инициируя процесс тромбообразования 
[2]. Установлены некоторые корреляции измене- 
ния ЭФПЭ крови у больных при различных видах 
патологии органов и систем организма [3—5]. 

Анализ литературных данных свидетельствует 
об однообразной реакции подвижности эритроци- 
тов — ее снижении при самых разных заболевани- 
ях: у пациентов, страдающих холестатическим ге- 
патитом [4], при инфекционных [3] и опухолевых 
[6] процессах, у больных хронической и подрост- 
ковой гипопластической анемией [7], при физичес- 
ких нагрузках и психическом напряжении [5, 8]. 





Указанную типичную реакцию подтвержают также 
собственные данные, где было установлено сниже- 
ние ЭФПЭ у больных дисциркуляторной энцефа- 
лопатией и люмбоишиалгией [9], или при отравле- 
нии животных экзотоксинами [10]. Это позволяет 
предположить, что изменение ЭФПЭ является от- 
ражением общих закономерностей изменения гомео- 
стаза организма. В связи с указанным анализ из- 
менения ЭФПЭ при непосредственном действии на 
них КВЧ-излучения может, кроме прямого под- 
тверждения восприятия этого низкоинтенсивного 
воздействия живой тканью, иметь важное диагнос- 
тическое значение при КВЧ-терапии и служить 
теоретическим обоснованием коррекции нарушен- 
ного гомеостаза через изменение функционального 
состояния элементов крови. 


Методика исследования 


Объектом исследования служила стабилизирован- 
ная цитратом натрия эритроцитарная масса крови 
животных (крыс). В первой серии опытов изучали 
ЭФП неотмытых эритроцитов. Во второй серии 
использованные в опытах эритроциты трижды от- 
мывали 0,9 %-ным раствором хлористого на- 
трия трехкратным центрифугированием при 
1000 об/мин в течение 15 мин. В каждой серии 
экспериментов эритроцитарную массу подвергали 
10-минутному КВЧ-облучению. Использовали ап- 
парат КВЧ-терапии шумовым излучением низкой 
интенсивности АМФИТ-—0,2/10-01, разработан- 
ный и серийно изготавливаемый в ННГУ. Диапа- 
зон частот аппарата 53...78 ГГц, мощность ЭМИ 
может быть установлена в диапазоне 0,2...10 мкВт. 
Штатное значение мощности 1,0 мкВт, что соответ- 
ствует спектральной плотности мощности шума 
(СПМШ) 4. 10!" Вт/Гц. Неоднородность 
СПМШ в диапазоне частот 53...78 ГГц не превы- 
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шает + 3 дБ. Кюветы с суспензией эрит- 
роцитов помещали под раструб волновода 
(использовалась рупорная насадка) так, 
что между концом волновода и поверхностью сус- 
пензии крови расстояние составляло примерно 
1 мм (площадь облучения 3,5 см). В части опытов 
варьировали время после КВЧ-воздействия — 15; 
30 мин, 1,5 и 2,5 ч. Контролем служили эритроци- 
ты, находящиеся в тех же условиях в течение 
10 мин без КВЧ- воздействия. Затем измеряли 
ЭФПЭ методом микроэлектрофореза в горизон- 
тальной микрокамере (в мкм‹см:В [1], готовя 
0,2 %-ную суспензию клеток в 10 мМ трис-НСІ-бу- 
фере ФН = 7,4). 

В третьей серии опытов анализировали изме- 
нения ЭФПЭ при КВЧ-воздействии отдельно на 
буферный раствор, в котором находились эритро- 
циты, а также после фиксации мембраны эритро- 
цита глютаровым альдегидом (0,1 %-ный раствор, 
1 ч). Результаты обрабатывали статистически, с 
использованием {-критерия Стьюдента. 


Результаты исследования и обсуждение 


Результаты исследования ЭФПЭ показали, что 
воздействие КВЧ вызывало увеличение ЭФПЭ как 
в случае с отмытыми, так и неотмытыми эритроци- 
тами по сравнению с контролем. У неотмытых эрит- 
роцитов увеличение наблюдалось на 15 %, 0 состави» 
ло 1,67 + 0,11 против 1,45 + 0,07 мкм-см-В 1-с! (р < 
< 0,05). Для отмытых эритроцитов увеличение 
было более существенным и уа а 21% С 
1,17 + 0,08 до 1,42 + 0,1 мкм-см-В №е 1; р < 0,05). 
Анализ длительности эффекта выявил его макси- 
мум — пик увеличения ЭФПЭ приходился на 1,5 ч 
после облучения с последующим возвращением к 
исходному уровню. 

Результаты исследования свидетельствуют, что 
КВЧ-излучение вызывает направленные сдвиги 
ЭФПЭ, что, вероятно, связанно как с прямым, так 
и с опосредованным действием его на мембрану 
эритроцитарной клетки. Менее значимое измене- 
ние ЭФПЭ у неотмытых эритроцитов, по-видимо- 
му, обусловлено адсорбцией компонентов плазмы 
на эритроцитарной мембране, которые могут при- 
вносить дополнительный положительный заряд. 

К настоящему времени известно, что изменение 
ЭФПЭ в основном связано либо с экранированием 
отрицательно заряженных поверхностных остат- 
ков, либо с перераспределением зарядов по глуби- 
не гликокаликса, сопровождающееся изменением 
вклада отдельных групп в величину электрокине- 
тического потенциала [11]. Воздействие КВЧ на 


клетку, возможно, приводит к физико-химическим 








изменениям мембраны, определяющим перерасп- 
ределение заряженных групп. В пользу этого пред- 
положения свидетельствуют данные о сходстве 
спектров поглощения эритроцитов и их теней, пря- 
мо подтверждающих восприятие КВЧ-излучения 
именно мембранами [12]. Увеличение или перерас- 
пределение заряда может быть результатом вза- 
имодействия КВЧ-излучения непосредственно с 
липопротеиновой структурой мембран, поскольку 
установлено, что липиды мембран наиболее веро- 
ятно играют роль многомодовых резонансных сис- 
тем [13]. Поэтому в следующей серии опытов мы 
применили глютаровый альдегид, фиксирующий 
белки мембраны за счет образования сшивок между 
МН,-группами белков и значительно ограничива- 
ющий структурную лабильность белковых молекул 
и связанного с ними липопротеинового комплекса 
[14], следовательно, снижающий возможность вза- 
имодействия мембранных структур с энергией 
КВЧ. В опытах этой серии было показано, что 
КВЧ -воздействие не приводило к представленному 
выше увеличению ЭФПЭ. Существенное ослабле- 
ние эффекта, продемонстрированное в опытах дан- 
ной серии, свидетельствует о влиянии КВЧ-излу- 
чения главным образом именно на белок-липидную 
фазу и в меньшей степени — на структуры глико- 
каликса. Мы полагаем, что на фоне фиксирования 
белковых молекул глютаровым альдегидом пре- 
кращение эффекта обусловлено возникшей ригид- 
ностью мембраны и потерей ее способности к вос- 
приятию энергии КВЧ. Поэтому можно предполо- 
жить, что состояние лабильности (подвижности) 
живой системы является одним из ограничива- 
ющих критериев восприятия КВЧ-воздействия 
этой системой. 

Таким образом, воздействие КВЧ на изолиро- 
ванные эритроциты крови животных в указанных 
выше условиях приводит к изменению их функци- 
ональной активности, связанной с изменением 
электрокинетических свойств клеток. Учитывая, 
что повышение ЭФПЭ обычно связано с улучше- 
нием общей функциональной активности крови 
(реология, свертология) [1] и, соответственно, ор- 
ганизма в целом, можно предположить существен- 
ное участие корригированной КВЧ-воздействием 
периферической крови в формировании общей те- 
рапевтической эффективности КВЧ при различ- 
ных заболеваниях человека. Из вышеприведенного 
обзора литературы следует, что при различных 
патологических состояниях ЭФПЭ, как правило, 
снижена и повышается при лечебных мероприяти- 
ях и выздоровлении. 
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твия (кровь), необходимо учитывать как поверх- | ния крови экстракорпорально (при хи- 
ностное расположение кожных микрососудов (ка- 
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Влияние миллиметровых волн 
на устойчивость мембран эритроцитов, 


перекисное окисление липидов и активность 
ферментов сыворотки крови 


А.С.Корягин, А.А.Ястребова, В.Н.Крылов, А.В.Корнаухов 
Нижегородский государственный университет им. Н.И.Лобачевского 


Показано, что ММ-воздействие на кровь в течение 20 мин в опытах /л Ито повышает осмотическую устойчивость 


эритроцитов, снижает интенсивность перекисного окисления липидов, увеличивает активность о-амилазы и не влияет 
на активность аланинаминотрансферазы сыворотки крови. Обсуждаются возможные Механизмы действия ММ-из- 


лучения на биологические структуры. 


Использование ММ-излучения в терапии и профи- 
лактике целого ряда болезней человека является 
одним из активно развивающихся направлений 
современной клинической медицины. Электромаг- 
нитные волны ММ-диапазона успешно применяют- 
ся для лечения болезней органов кровообращения, 
дыхания, пищеварения, мочеполовой, эндокрин- 
ной и нервной систем, детских болезней, а также в 
акушерстве и гинекологии [1]. Однако в настоящее 
время нет окончательного представления о меха- 
низмах благоприятного действия ЭМИ ММ-диапа- 
зона на билогические системы. Высказываются 
предположения о влиянии ММ-волн на восстанов- 
ление нормального функционирования информа- 
ционых управляющих систем организма [1]. В 
ряде работ показана возможность передачи ММ- 
волн от поверхностных покровов в глубинные тка- 
ни организма, не исключается вероятность и пря- 
мого действия излучения на внутренние органы и 
клетки [2]. Электромагнитное излучение ММ-ди- 
апазона не разрушает меж- и внутримолекулярные 
сильные связи, однако молекулы поглощают энер- 
гию этого излучения [3]. Вполне вероятно, что 
ММ-волны могут влиять на слабые электростати- 
ческие связи (водородные, полярные, гидрофоб- 
ные), которым принадлежит ведущая роль в под- 
держании пространственной структуры (конфор- 
мации) биологических молекул и надмолекуляр- 
ных структур. Через модификацию слабых взаимо- 
действий волны могут изменять физико-химичес- 
кие свойства белков, липидов, каталитические 
свойства ферментов, прочность (стабильность) ли- 
попротеиновых и других комплексов. Поэтому 
целью настоящего исследования явилось изучение 
влияния ЭМИ ММ-диапазона (53...78 ГГц) с шу- 
мовым спектром на активность ферментов, пере- 





кисное окисление липидов (ПОЛ) и стабильность 
мембран эритроцитов. 


Материалы и методы 


Исследования проводили іп ойто с использованием 
крови и сыворотки крови белых крыс массой 
150...180 г. Кровь для исследования брали из 
подъязычной вены в количестве 1,5...2,0 мл от 
каждого животного. Миллиметровое воздействие 
на биологические жидкости осуществляли в тече- 
ние 20 мин аппаратом ММ-терапии шумовым 
излучением низкой (1,5 мкВт) интенсивности 
АМФИТ-0,2/ 10-01 с цилиндрической насадкой, 
так, что расстояние между концом волновода и 
препаратом было равно 2-3 мм. Толщина слоя 
крови в фторопластовой кювете с внутренним ди- 
аметром 18 мм составляла 6-7 мм. Контролем слу- 
жили кровь и сыворотка, не подвергшиеся облуче- 
нию. 

Устойчивость мембран эритроцитов оценивали 
методом определения осмотической резистентнос- 
ти, рассчитывая затем процент гемолиза [4]. Об 
интенсивности ПОЛ судили по содержанию мало- 
нового диальдегида (МДА), концентрацию послед- 
него определяли по реакции с тиобарбитуровой 
кислотой [5]. 

Активность а-амилазы сыворотки крови рас- 
считывали по скорости гидролиза ферментом крах- 
мального субстрата [4], которую выражали в мг 
крахмала /с-л. Активность аланинаминотрансфе- 
разы (АлАТ) определяли, используя колориметри- 
ческий динитрофенилгидразиновый метод [4]. Ак- 
тивность фермента выражали в мкмолях пирува- 
та/ ч.мл. 

Полученые результаты статистически обрабаты- 
вались с использованием #-критерия Стъюдента. 









Результаты и их обсуждение 


Проведенные исследования показали, что облуче- 
ние крови ММ-волнами в течение 20 мин оказывает 
существенное влияние на осмотическую резистент- 
ность эритроцитов. Было установлено, что гемолиз 
как в контроле, так и в опыте начинался в растворе 
Мас! 0,5 %-ной концентрации. Однако дальнейшее 
разведение раствора выявило разную устойчивость 
опытных и контрольных эритроцитов к гемолизу. 
Из рисунка видно, что если в контроле полный 
гемолиз (100 % эритроцитов) наступал при концен- 
трации соли 0,35 %, то в опыте он наступал только 
при дальнейшем разведении до 0,25 %-ного раст- 
вора МаС], и что процент гемолиза эритроцитов 
опытной серии в диапазоне концентраций соли 
0,45...0,35 % был статистически достоверно ниже, 
чем в контроле (р < 0,05). Это свидетельствует, 
что ММ-излучение повышает устойчивость мемб- 
раны эритроцитов к гемолизирующему действию 
гипотонических растворов. В соответствии с извес- 
тными механизмами такого гемолиза можно пола- 
гать, что электромагнитные волны ММ-диапазона 
делают более упорядоченным расположение моле- 
кул липидов в мембране, увеличивая силу гидро- 
фобных взаимодействий как между молекулами 
липидов, так и липид-белковые взаимодействия. 
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Изменение осмотической резистентности эритроцитов при 
воздействии ММ-волн (опыт) 
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Развивая высказанное предположение, мы изу- 
чили возможность стабилизации мембраны за счет 
снижения ПОЛ ММ-излучением. Было установле- 
но, что ММ-воздействие существенно уменьшало 
концентрацию одного из продуктов ПОЛ — МДА 
в крови (таблица), что свидетельствует о снижении 
интенсивности свободнорадикальных процессов. 


Известно, что ослабление гидрофобных связей в 








мембране сопровождается усилением 
ПОЛ и наоборот [6]. Полученные нами 
результаты указывают на усиление гид- 
рофобных взаимодействий в мембранах, соответс- 
твенно упорядочивание липидных слоев мембран 
клеток. 


Изменение активности АлАТ, о-амилазы и содержа- 
ния МДА в крови при действии М М-излучения 


























ү са 1 

| Серия АЛАТ, а-амилаза, | МДА, 

| мкмоль /ч.мл 3 мг/сл нмоль/мл 
ыыы 

| Контроль 0,60 = 0,06 10,23 + 0,88 2,00 + 0,23 
| 

| 

| Опыт 0,55 + 0,07 17,87 + 1,36* 1,42 +0,17* 








* — р < 0,05 по сравнению с контролем 


Еще одним механизмом повышения устойчи- 
вости мембран под влиянием ММ -воздействия мо- 
жет быть модуляция ативности ее ферментных 
систем. Кроме того, изменение активности фермен- 
тов может лежать в основе терапевтических эффек- 
тов ММ-волн. В связи с этим в следующей серии 
опытов мы провели анализ изменения активности 
таких ферментов, как о-амилаза и АлАТ. 

Аланинаминотрансфераза (КФ 2.6.1.2.) — 
фермент класса трансфераз, катализирует реак- 
цию обратимого переноса аминогруппы с аланина 
на о-кетоглутаровую кислоту. Энзим имеет высо- 
кую молекулярную массу, равную 114 кД. 

Амилаза (КФ 3.2.1.1.) относится к классу 
гидролаз, катализирует гидролитическое расщеп- 
ление гликозидных связей крахмала и гликогена. 
Фермент обладает сравнительно низкой молеку- 
лярной массой — 48 кД [7]. 

В экспериментах было установлено, что изу- 
ченные ММ-волны практически не оказывали вли- 
яния на активность АлАТ сыворотки крови. В 
отличие от этого, ММ-воздействие на сыворотку 
крови приводило к существенному повышению ак- 
тивности о-амилазы (таблица). 

Обсуждая полученные результаты, следует от- 
метить качественное различие ферментов, взятых 
для исследования. Если амилаза относится к гид- 
ролазам, т.е. ферментам, активирующим реакции 
гидролиза и требующим включения в реакцию 
воды, то для АЛАТ при реакциях переаминирова- 
ния таких условий не требуется. Кроме того, важно 
указать и на относительно большую массу послед- 
ней, по сравнению с амилазой. В связи с указанным 
можно предположить, что поглощение энергии 
ММ-волн крупными белковыми молекулами, в 
частности АлАТ, не сопровождается значительны- 
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ми изменениями их конформации и по- 
этому не влияет на их каталитическую 
активность. Напротив, поглощение энер- 
гии волн а-амилазой — ферментом с низкой моле- 
кулярной массой, может сопровождаться измене- 
ниями пространственной структуры и переходом из 
менее активной формы в более активную, так как 
обычно в растворе фермент находится в несколь- 
ких разных конформациях [8]. 

Нельзя не учитывать того, что амилаза в акте 
катализа использует воду, которая, как известно, 
лучше других соединений поглощает ММ-волны 
[9]. Возможно, что молекулы воды в результате 
такого воздействия, становятся химически более 





активными. Это также может быть одной (возмож- 
но, главной) из причин увеличения активности 
амилазы. 

Развивая высказанное предположение, следует 
указать, что к классу гидролаз относится целый 
ряд ферментов энергетического обмена, фермен- 
тов, связанных с поддержанием мембранного по- 
тенциала и проведением нервного импульса, на- 
пример, №”, К’-АТФаза, Са?"-АТФаза. В связи 
с этим множество физиологических процессов, раз- 
вивающихся на мембране клеток и требующих 
работы гидролаз, могут модулироваться ММ-воз- 
действием из-за его непосредственного влияния на 
активность названных мембранных ферментов. 
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В экспериментах на изолированном отрезке подвздошной кишки крыс показано, что КВЧ-воздействие низкой 


интенсивности (менее 10 мкВт, 15-минутная предварительная экспозиция) не изменяло тонической активности 
препарата и его реагирования на ацетилхолин, но приводило к усилению ответной тест-реакции (расслабление 
гладкомышечной полоски) на норадреналин. Обсуждаются механизмы возможного непосредственного КВЧ-воз- 


действия на гладкомышечную ткань внутренних органов. 


Одной из проблем внедрения низкоинтенсивного 
КВЧ-воздействия в комплекс медицинских меро- 
приятий является доказательство его восприятия 
непосредственно тканями и клетками. Учитывая, 
что общее, неспецифическое влияние КВЧ на ис- 
полнительные ткани может быть опосредовано нерв- 
но-рефлекторным путем [1], начинающимся в кож- 
ных рецептивных структурах (рецепторы, биоло- 
гически активные точки, тучные клетки и т.д.), 
следует предполагать развертывание дальнейших 
эффектов (реакция ЦНС, гормонального и других 
звеньев регуляции). Между тем предполагается 
возможность его воздействия на ткани внутренних 
органов и непосредственно [2, 3]. В данном случае 
воздействие КВЧ-излучения может быть эффек- 
тивным не только для поверхностных покровов, но 
и для глубинных органов и тканей организма. Для 
доказательства этой возможности необходимо вы- 
явить участие КВЧ-излучения непосредственно на 
такие органы и ткани. В физиологических экспе- 
риментах наиболее убедительно это демонстриру- 
ется в опытах на изолированных (т.е. лишенных 
нервной и гуморальной регуляции) тканях с сохра- 
ненными функциями. Кроме того, такое доказа- 
тельство снимает возможные эффекты плацебо, так 
или иначе проявляющиеся при ответе на КВЧ-воз- 
действие целостного организма. 

Принимая во внимание известные терапевти- 
ческие эффекты КВЧ при заболеваниях внутрен- 
них органов и предполагая одним из механизмов 
эффекта улучшение в них микроциркуляции, сле- 
дует признать наиболее актуальным изучение ре- 


акций гладкомышечных стенок сосудов на КВЧ- 





воздействие. С другой стороны, терапевтический 
эффект может быть результатом изменения просве- 
та других полостей — бронхов легких, протоков 
различных желез, желудочно-кишечного тракта и 
других, 
тканью. 

Гладкомышечная ткань разных органов в прин- 


также выстланных гладкомышечной 


ципе организована одинаково как в структурном, 
так в функциональном плане: их гладкомышечные 
клетки сокращаются и расслабляются под влияни- 
ем нервной и гуморальной регуляции, веществ и 
физических факторов. Кроме того, часть гладко- 
мышечных клеток различных органов обладает 
собственной (миогенной) активностью и может 
поддерживать определенный тонус сокращения 
стенок самостоятельно, без участия экстрамураль- 
ных (внестеночных) регуляторных систем. В связи 
с указанным, целью исследования было изучение 
КВЧ-воздействия на гладкомышечную ткань стен- 
ки кишки крыс, являющейся классическим препа- 
ратом в подобных исследованиях [4 ]. 


Методика исследования 


В качестве объекта исследований использовали от- 
резок подзвдошной кишки крыс длиной 15...20 мм. 
Подготовку и тестирование препарата осуществля- 
ли по модифицированной методике Блаттнер и др. 
[4]. Препарат после изоляции помещался в проточ- 
ную камеру объемом 2 мл, перфузируемую физио- 
логическим раствором. В качестве преобразователя 
механических сокращений отрезка кишки исполь- 
зовали механотрон 6МХ11С. С целью изучения 
КВЧ-воздействия на тоническую активность пре- 








парата, после его адаптации в камере в 


течение 15 мин контрольного периода, 
проводили его КВЧ-облучение, которое осущест- 
вляли в течение 15 мин аппаратом КВЧ-терапии 
шумовым излучением низкой интенсивности 
АМФИТ-0,2/10-01*. Диапазон частот аппарата 
53...78 ГГц. Штатное значение мощности 1,0 мкВт, 
что соответствует спектральной плотности мощности 
шума (СПМШ) 4107/7 Вт/Гн. Неоднородность 
СИМШ в диапазоне частот 53....78 ГГц не превы- 
шает + 3 дБ. Использовали цилиндрическую на- 
садку аппарата так, что расстояние между концом 
волновода и препаратом составляло 2-3 мм. 

В других сериях опытов исследовали влияние 
КВЧ-воздействия на чувствительность препарата к 
медиаторам вегетативной регуляции — ацетилхо- 
лину и норадреналину. Известно, что в физиоло- 
гических условиях ацетилхолин приводит к сокра- 
щению, а норадреналин — к расслаблению глад- 
комышечной стенки кишечника. В этих опытах 
сначала проводили тестирование на тот или другой 
медиатор, добавляя его в перфузионный раствор, 
потом, после отмывания и восстановления исход- 
ного тонуса препарата, проводили КВЧ-облучение. 
Через 1 мин после КВЧ-воздействия вновь прово- 
дили тестирование медиаторами и регистрировали 
сократительные ответы препарата. Результаты об- 
рабатывали статистически с использованием ё-кри- 
терия Стьюдента. 


Результаты исследования и обсуждение 


В опытах было установлено, что 15-минутная экс- 
позиция препарата под аппаратом КВЧ не приво- 
дила к изменению его собственной тонической ак- 
тивности — тонус, частота и амплитуда спонтан- 
ных сокращений оставались неизменными (р > 
> 0,5). 

В опытах с применением ацетилхолина также 
не было выявлено существенных изменений функ- 
ции сократимости препарата после КВЧ-воздейс- 
твия. Испытания показали, что отрезок подвздош- 
ной кишки стабильно отвечал сокращениями на 
51078, 5,5 г/мл. 
Облучение КВЧ не изменяло чувствительности 


дозы ацетилхолина 2,5`1 0". 


препарата к ацетилхолину, независимо от концен- 
трации, о чем судили по сократительному ответу 











Реконструированные механограммы изолированной подвздош- 
ной кишки крыс при действии КВЧ-излучения и тест-аген- 
тов: А — ацетилхолина (А-Х), Б — норадреналина (Н-А). 
Стрелками указаны моменты введения веществ, начало и 
окончание КВЧ-воздействия, отмывание препарата (ОТМ). 
Вертикальными линиями указаны перерывы в записи меха- 
нограммы — по 10 мин 


на его добавление после КВЧ-воздействия (рису- 
нок, А). 

Таким образом, исследование данного вида 
КВЧ-излучения при данных условиях эксперимен- 
та показало, что за время воздействия (15 мин) не 
происходит модификации клеточных рецепторов, 
чувствительных к ацетилхолину, поскольку не про- 
исходит блокады или потенциирования эффекта. 

В отличие от предыдущих опытов при исполь- 
зовании норадреналина было установлено измене- 
ние чувствительности препарата к этому медиатору 
после КВЧ-воздействия. Так, при добавлении в 
перфузионный раствор норадреналина в дозе 
$0 г/мл регистрировалось стабильное расслаб- 
ление препарата, которое после КВЧ-воздействия 
увеличивалось в 1,8 — 2,4 раза (р < 0,05). Один из 
таких опытов иллюстрирует рисунок, Б. 

На основании полученных результатов следу- 
ет, что низкоинтенсивное КВЧ-воздействие на изо- 
лированный отрезок кишки крыс не приводит к 
изменению ее фоновой тонической активности и к 
изменению реакции на парасимпатический меди- 
атор ацетилхолин. В отличие от этого, изученное 
КВЧ-воздействие повышает интенсивность реак- 
ции препарата на симпатический медиатор норад- 


* Этот аппарат разработан и серийно изготавливается в ННГУ им. Н.И.Лобачевского. 
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реналин, что проявляется более выраженным рас- 
слаблением препарата по сравнению с контролем. 
Обсуждая выявленный факт, следует заключить, 
что КВЧ-воздействие повышает чувствительность 
гладкомышечных клеток к воздействию симпати- 
ческого медиатора. Исходя из современных пред- 
ставлений о механизмах этой медиации, мы пола- 
гаем, что КВЧ повышает чувствительность к меди- 
атору адренергических рецепторов мембраны глад- 
комышечных клеток кишечника (сенситизация ре- 
цепторов). Более сложный вопрос — какие рецеп- 
торы в большей степени реагируют на КВЧ — 
альфа- или бета-адренорецепторы, поскольку и те 
и другие в клетках подвздошной кишки могут 
запустить процесс расслабления: либо за счет по- 
вышения трансмембранного калиевого тока и, со- 
ответственно, угнетения собственной миогенной ак- 
тивности, либо за счет уменьшения кальциевого 
тока, соответственно, угнетения сопряжения меж- 
ду возбуждением и сокращением клетки, либо за 
счет того и другого [5]. 

Нам представляется более вероятным реагиро- 
вание бета-адренорецепторов, для которых пока- 
зана более высокая чувствительность по сравнению 
с альфа-адренорецепторами [6]. В этом случае 
перенесение полученных результатов на гладкомы- 
шечные структуры других органов, например, кро- 
веносных сосудов, для которых показано дилята- 
торное (сосудорасширяющее) действие при воз- 
буждении именно бета-адренорецеторов, позволя- 
ет предположить непосредственное участие КВЧ- 
воздействия в интенсификации микроциркуляции 
(по крайней мере, в кожных покровах). 

В связи с проведенными исследованиями 11 
ойто можно предположить, что действие изученно- 
го КВЧ-излучения на организм человека и живот- 
ных может проявляться через активацию альфа- 
либо бета-адренорецептров, либо тех и других, и, 
следовательно, тот или иной ответ органа, обуслов- 
леный преимущественным наличием в нем той или 








иной группы адренорецептров. Другими 
словами, в физиологических. условиях 
реакция гдадкомышечной ткани органа (сокраще- 
ние или расслабление) на адреналин и норадрена- 
лин, поступающие с кровью, либо выделяющиеся 
при возбуждении симпатических нервов, будет за- 
висеть от преобладания альфа- или бета-адренер- 
гических ответов, чувствительность которых изме- 
няет КВЧ-воздействие. 

Вышеописанные опыты #1 ойто демонстрируют 
непосредственное влияние низкоинтенсивного 
КВЧ-излучения на мембранные структуры (адре- 
норецепторы) живых клеток организма, приводя- 
щего к модуляции их физиологической активнос- 
ти. Поэтому можно говорить об одном из опреде- 
ленных механизмов восприятия КВЧ-излучения 
мембранами клеток подкожных тканей. Более 
сложный вопрос, который предстоит решить в 
будущем, — как передается КВЧ-воздействие в 
глубь организма, на гладкомышечную ткань орга- 
нов. Согласно упомянутым выше литературным 
данным, мы можем пока лишь гипотетически пред- 
положить участие в этом миелиновых оболочек 
нервов. В данном случае положение о восприятии 
КВЧ-излучения кожными рецепторами перифери- 
ческой нервной системой и, соответственно, изме- 
нении (трансформация сигнала) проведения воз- 
буждения по нерву [7] может быть дополнено 
предположением о передаче КВЧ-информации по 
нерву и без ее трансформации в потенциал дейс- 
твия — распространением резонансных акусто- 
электрических колебаний [2] по его миелиновой 
оболочке. Другой вопрос — куда пойдет эта ин- 
формация — возможно, не только по неспецифи- 
ческим афферентным путям в ЦНС [8], но и по 
эфферентным нервам непосредственно к исполни- 
тельным органам (типа аксон-рефлекса). Однако 
для ответа на эти вопросы требуются прямые до- 
казательства. 
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Изучение состояния мозгового 
и вертебробазилярного кровотока у детей 





с краниовертебральной патологией 


на фоне КВЧ-пунктуры 


А.Г.Полякова, О.В.Карева, О.В.Комкова, С Н.Балдова, Ю.В.Радау 
НИИ травматологии и ортопедии. Нижний Новгород, Россия. 


< Изучалось состояние мозгового и вертебробазилярного кровотока больных с краниовертебральной патологией в 
процессе реабилитации, включающей КВЧ-пунктуру !25 пациентов в возрасте от 6 до 15 лет), под контролем 
электропунктурной рефлексодиагностики. Гемодинамиука в каротидном и вертебробазилярном бассейнах оцени- 
валась по результатам реоэнцефалографии и транскраниальной доплерографии с компьютерной обработкой. 
Рефлексодиагностика осуществлялась по Методике МодогаКи с помощью программно-аппаратного комплекса 
“Стигма”. Мы пришли к заключению, что КВЧ-пунктура оказывает гомеостазирующее действие на организм, в 
частности, на состояние мозгового и вертебрального кровотока, а также иммунной системы. 


Поскольку краниовертебральная область (два верх- 
них шейных позвонка и базальная часть затылоч- 
ной кости) является наиболее сложным по своему 
анатомическому строению отделом позвоночника, 
она чаще страдает как при врожденных аномалиях, 
так и при дисплазиях [1]. Предпосылками к нару- 
шению кровообращения в позвоночных артериях 
служат зависимость вертебрального кровотока от 
положения головы и функциональное единство 
позвоночных артерий с их периартериальными ве- 
гетативными нервными сплетениями. Этой анато- 
мической близостью объясняется и разнообразие 
клинических жалоб (головные боли при поворотах 
в шейном отделе позвоночника, головокружение, 
метеозависимость, повышенная утомляемость, на- 
рушения сна и т.д.). Частыми причинами наруше- 
ния кровотока при краниовертебральных аномали- 
ях и дисплазиях является компрессия вертебраль- 
ных артерий и нестабильность краниовертебраль- 
ного двигательного сегмента за счет слабости свя- 
зочного аппарата. Клинические проявления нару- 
шения кровообращения в вертебробазилярной со- 
судистой системе могут проявляться у детей и 
подростков не сразу за счет высоких компенсатор- 
ных возможностей (коллатеральное кровообраще- 
ние, высокая степень эластичности сосудов в детс- 
ком возрасте), однако даже бессимптомные нару- 
шения мозгового кровообращения в детском воз- 


расте могут привести к структурным изменениям в 
зрелом периоде, вплоть до острого церебрального 
инсульта при малейшем срыве компенсации [2]. В 





литературе последних лет имеются лишь единич- 
ные работы, посвященные диагностике этих состо- 
яний, а между тем актуальность раннего выявления 
нарушений гемодинамики при краниовертебраль- 
ной патологии (КВП) и особенно ее коррекция не 
вызывает сомнений. 

В последнее время на фоне активного экспери- 
ментального изучения влияния КВЧ-излучения на 
различные биообъекты все шире становится приме- 
нение его в практической медицине, в том числе у 
детей [3]. Зарегистрировано гомеостазирующее 
воздействие внешнего КВЧ-излучения по принци- 
пу синхронизирующего устройства и навязывания 
организму утраченной в процессе болезни “здоро- 
вой” ритмики [4—6]. Отмечено, что более выра- 
женный клинический эффект возникает при воз- 
действии КВЧ-излучением через акупунктурные 
точки (АТ), так называемой КВЧ-пунктуре [7]. 
Автор выдвигает “физиологическую” концепцию и 
акцентирует внимание на возбуждении под влияни- 
ем КВЧ-воздействия чувствительных нервных во- 
локон в кожных рецепторах, в частности, тельцах 
Руффини, которые являются составляющими эле- 
ментами точек акупунктуры (ТА). При этом биоло- 
гический эффект от КВЧ-воздействия определяет- 
ся своеобразным микромассажем микроанатоми- 
ческих структур кожи (по сути, ТА представляют 
собой концентрацию таких микроструктур), через 
которые к реализации лечебного процесса присо- 
единяются ЦНС, гуморальная система, системы 
защиты и регуляции организма. Таким образом, 










своеобразие первичного механиз- 
ма запуска рефлекторных реак- 
ций организма через систему ТА — ЦНС — орган 
(система) приводит к определенным преимущест- 
вам по сравнению с методом классической акупун- 
ктуры (неинвазивность, стерильность, безболез- 
ненность) при отсутствии побочных действий и 
осложнений. Особенно важны эти преимущества в 
детской практике, что делает применение КВЧ- 
пунктуры привлекательным в лечении детей и под- 
ростков. Однако многие аспекты влияния КВЧ- 
пунктуры на организм, в том числе на краниаль- 
ный и вертебральный кровоток, остаются слабо 
изученными. 

Цель нашего исследования — комплексное изу- 
чение состояния мозгового и вертебробазилярного 
кровообращения на фоне лечения КВЧ-пунктурой 
у детей и подростков с КВП. 


Материал и методы исследования 


Изучены клинико-функциональные результаты 
восстановительного лечения и динамика показате- 
лей, отражающих состояние кровотока краниовер- 
тебральной области, у 25 больных детей с КВП в 
возрасте от 6 до 15 лет. 


По этиологии КВП пациенты разделялись на 
группу с последствиями врожденных аномалий и 
группу с дисплазиями (связочными и костными) 
краниовертебральной области. Все больные пред- 
ъявляли аналогичные жалобы. У подавляющего 
большинства пациентов при поступлении отмеча- 
лись частые головные боли разной продолжитель- 
ности, интенсивности, характера и локализации, 
головокружения (вплоть до обморочных состо- 
яний), тошнота, повышенная возбудимость на 
фоне быстрой утомляемости, рассеянности внима- 
ния и снижения памяти. В неврологическом статусе 
выявлялась потливость, покраснение или блед- 
ность кожных покровов, неустойчивость в позе 
Ромберга, лабильное артериальное давление и 
пульс, асимметрия мышечного тонуса шейного или 
верхнегрудного отделов. Кроме того, у 80 % боль- 


ных отмечалась в анамнезе хроническая патология 
верхних дыхательных путей, легких, желудочно- 
кишечного тракта и мочевыводящих путей на фоне 
сниженного иммунитета. Всем пациентам в комплекс 
реабилитации, кроме базовой терапии (гидро-, кине- 
зотерапии, массажа, сосудистых препаратов), 
была включена КВЧ-пунктура, которая осущест- 





влялась с помощью прибора АМФИТ в шумовом 
режиме с диапазоном рабочих частот 53...78 ГГц 
на акупунктурные точки (АТ) шейно-воротнико- 
вой и затылочной областей. Как показали наши 
предыдущие исследования [8], оптимальная экспо- 
зиция облучения в этом режиме у детей — 15 мин 
за сеанс. Курс лечения состоял в среднем из 10 
процедур и проводился под контролем электро- 
пунктурной диагностики (ЭПД), которая осущес- 
твлялась по методике ЕКло4догаКи [9] с помощью 
программно-аппаратного комплекса “Стигма” 
(г.Витебск). 

В качестве методов оценки состояния больных 
учитывались данные клинико-функционального 
обследования: характер и динамика жалоб, цифры 
артериального давления, показатели ЭПД, а также 
реоэнцефалографии (РЭГ), ультразвуковой тран- 
скраниальной доплерографии (ТКДГ) и электро- 
энцефалографии (ЭЭГ) с компьютерной обработ- 
кой результатов. Это позволяло следить за цереб- 
ральной и вертебробазилярной гемодинамикой в 
процессе лечения. Все функциональные исследова- 
ния проводились на современной аппаратуре: ”Рео- 
картографе”, ”Ангио-1” и ”Нейрокартографе” 
фирмы МБН (Москва) и осуществлялись дважды: 
до и после проведения курса реабилитационных 
мероприятий. 


Результаты и обсуждение 


Субъективно у всех больных после 6-7-го сеанса 
отмечалось исчезновение или существенное умень- 
шение головной боли и других субъективных про- 
явлений заболевания, а также нормализация арте- 
риального давления. Как свидетельствует наш 
предыдущий опыт лечения пациентов с аналогич- 
ной патологией, не получавших КВЧ-пунктуру, 
такая клиническая картина развивалась, как пра- 
вило, лишь к концу реабилитационного периода, в 
среднем через 4-5 недель. Необходимо отметить, 
что во время проведения сеанса КВЧ-пунктуры у 
значительного большинства пациентов отмечалось 


‚ чувство приятного расслабления и нередко — со- 


нливости, что свидетельствует, по нашему мнению, 
об адекватности воздействия и нормализации про- 
цессов торможения и возбуждения в коре головно- 
го мозга. Это является также примером хорошей 
адаптации организма к данному виду лечения. 


По показателям ЭПД, наиболее значимые отк- 
лонения функционального состояния акупунктур- 


ных каналов (АК) у пациентов с КВП регистриро- 
вались на ручных наружных каналах (УС, СТ, 
ТВ), а также на ножных каналах (Е и У). Физи- 
ологическая трактовка значения АК осуществля- 
лась по древнекитайским канонам в современной 
интерпретации [10]: СТ — канал толстого кишеч- 
ника (лимфатическая система, лимфоидная ткань, 
толстый кишечник и функция выведения шлаков 
из организма), УС — канал тонкого кишечника 
(кровообращение задних отделов головного мозга, 
вертебробазилярная система, тканевой обмен, ме- 
таболизм, эндокринопатии, психоэмоцио-нальные 
нарушения, весь тонкий кишечник); У — канал 
мочевого пузыря (мочевыводящие пути, регуляция 
водно-солевого обмена, симпатический отдел ВНС, 
нервный аппарат); ТВ — канал “трех частей туло- 





Рис.1. 





вища” (тканевое дыхание, имму- 
нитет, кровоснабжение всех внут- 
ренних органов, гормональный компонент); Е — 
канал печени (патология ЦНС, гиперкинезы, су- 
дороги; дезинтоксикационная система, функция 
зрения, тканевой метаболизм, свертывающая сис- 
тема крови). 

Динамика электрокожной проводимости 
(ЭКП), измеренной, до и после сеанса (рис.1,0 и 
1,6), а также до и после курса КВЧ-пунктуры 
(рис.2,а и 2,6), наиболее демонстративно изменя- 
лась на канале тройного обогревателя (ТК), что 
свидетельствует об активизации защитных меха- 
низмов и запуске процессов саногенеза под влияни- 
ем КВЧ-воздействия. Так, если до лечения показа- 
тели ЭКП на канале ТК были ниже границы 





6) 


Динамика показателей ЭПД в процессе сеанса КВЧ-пунктуры 


6) 





Рис.2. Динамика показателей ЭПД в процессе курса КВЧ-пунктуры 
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физиологического “коридора 
| нормы”, то после КВЧ-воздейс- 
твия они укладывались в него и даже выходили за 
рамки “коридора нормы”. На наш взгляд, это 
свидетельствует об иммуномостимулирующем эф- 
фекте КВЧ-пунктуры и подтверждает результаты 
исследований коллектива ЦИТО, позволяющие 
трактовать КВЧ-воздействие как один из методов 
активационной терапии [11]. Динамика ЭКП на 
остальных заинтересованных каналах заключалась 
в постепенной нормализации их функции. Только 
у двух пациентов мы получили “застывший вегета- 
тивный портрет”, свидетельствующий о наличии 
грубой органической патологии в виде аномалии 
развития шейного отдела позвоночника. 

По данным ЭЭГ, исходное состояние биоэлек- 
трической активности (БА) мозга у пациентов вы- 





явили в большинстве случаев различную степень 
выраженности диффузных изменений БА и дис- 
функции неспецифических стволовых структур. 
Анализ полученных кривых показал, что при зна- 
чительной индивидуальной вариабельности пара- 
метров у детей с КВП наблюдается тенденция к 
дезорганизации (от легкой до выраженной) альфа- 
активности по всем ее параметрам, усилению пред- 
ставительства низкочастотной бета-активности, а 
также фоновое увеличение индекса медленновол- 
новой активности и снижение реакции на световые 
раздражители. Межполушарная асимметрия отсут- 
ствовала, либо была умеренно выражена и состав- 
ляла не более 30 %. Степень нарушений ЭЭГ имела 
пограничный с нормой характер, что объясняется, 
видимо, отсутствием грубой органической сосудис- 
той патологии у этих пациентов [12]. После прове- 
денного курса реабилитации статистически досто- 
верной динамики амплитудно-частотных и спект- 
рально-мощностных характеристик изученных по- 
казателей ЭЭГ не получено, что может быть обус- 
ловлено более длительным по сравнению со срока- 
ми лечения периодом перестройки БА головного 
мозга. Возможно, объективизация и анализ внут- 
риполушарных взаимодействий окажется более ин- 
формативным, что требует дальнейшего изучения 


и проведения корреляционного анализа. 
Зарегистрированная динамика функциональ- 
ных показателей, по данным ТКДГ, свидетельство- 
вала об улучшении линейной скорости кровотока 
(ЛСК) в сосудах каротидного и вертебробазиляр- 
ного бассейнов (ВББ), а также об исчезновении 








межполушарной асимметрии и снижении вертебро- 
генных влияний при проведении функциональных 
проб [13]. При этом наиболее значимая динамика 
отмечалась у пациентов с выраженной фоновой 
асимметрией ЛСК сразу после первого сеанса 
КВЧ-пунктуры. В конце курса лечения регистри- 
ровалась положительная динамика всех показате- 
лей ТКДГ, степень коэффициента асимметрии 
была незначительной. В качестве клинического 
примера может служить исследование ТКДГ боль- 
ного В. (12 лет) с диагнозом “Врожденный про- 
грессирующий кифосколиоз верхнегрудного и 
шейного отделов позвоночника П степени, нефик- 
По данным 
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сированный, некомпенсированный”. 
фонового обследования в каротидном бассейне от- 
мечалась асимметрия кровотока в передних мозго- 
вых артериях (усиление ЛСК слева на 16 %), 
свидетельствующая о сосудистом спазме. Исход- 
ная асимметрия ЛСК в ВББ (в позвоночных арте- 
риях) слева составляла 50 %. После однократной 
процедуры КВЧ-пунктуры отмечалась нормализа- 
ция кровотока в обоих бассейнах (коэффициент 
асимметрии составил соответственно 2 и 4 %), что 
свидетельствовало о снятии сосудистого спазма. 

В первичных исследованиях РЭГ зарегистри- 
ровано наличие изменений объемного кровотока и 
тонуса сосудов в каротидном и ВББ в подавля- 
ющем большинстве случаев (у 70 % пациентов). 
Исходные значения дикротического и диастоличес- 
кого индексов свидетельствовали о снижении тону- 
са сосудов сопротивления и распределения в каро- 
тидном и ВББ бассейнах, явлениях сосудистой 
дистонии, а также затруднении венозного оттока 
по дефицитному типу [14]. В динамике после 
курсового лечения КВЧ-пунктурой нами зарегист- 
рирована тенденция к дальнейшему снижению то- 
нуса сосудов, что увеличивало пульсовой приток 
крови в редуцированных отделах. 

Обсуждая этот факт, следует заметить, что в 
работах наших коллег из Нижегородского госуни- 
верситета выявлено повышение чувствительности 
гладкомышечных клеток к воздействию симпати- 
ческого медиатора под влиянием КВЧ-облучения. 
Исходя из современных представлений о механиз- 
мах этой медиации, авторы полагают, что КВЧ 
повышает чувствительность к медиатору адренер- 
гических рецепторов мембраны гладкомышечных 
клеток кишечника [15]. 
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Наше внимание привлекла также динамика 
состояния церебрального и вертебрального крово- 
тока при проведении функциональных проб с по- 
воротом головы. В норме у здоровых детей в ответ 
на кратковременную компрессию одной из общих 
сонных артерий значительно снижается только ам- 
плитуда полушарной РЭГ на стороне сдавления, а 
у больных детей с КВП того же возраста регистри- 
руется нарастание ишемии в каротидном бассейне 
не только заинтересованной, но и контрлатераль- 
ной стороны [16]. Кроме того, закономерным у 
этих больных является снижение кровенаполнения 
в ВББ в 2-3 раза по сравнению со здоровыми 
детьми. После проведения курса КВЧ-пунктуры в 
комплексе реабилитационных мероприятий у на- 
ших больных в большинстве случаев (в 70 %) 
регистрировалось снижение межполушарной асим- 
метрии и нивелирование сниженного кровенапол- 
нения ВББ. По нашему мнению, это является 
свидетельством запуска компенсаторных сосудис- 
тых реакций. 

Однако необходимо иметь виду, что все полу- 
ченные нами данные являются предварительными 
и нуждаются в дальнейшем изучении. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что: 

У функциональные методы исследования крово- 
тока (РЭГ и ТКДГ) позволяют объективизиро- 
вать динамику кровотока у детей с КВП в 
процессе КВЧ-пунктуры и могут служить ори- 
ентиром для определения адекватной продол- 
жительности воздействия КВЧ-излучением; 








У КВЧ-пунктура оказывает оп- 
ределенное спазмолитичес- \ 
кое влияние на состояние кровотока у детей и 


подростков с КВП, в частности на состояние 
сосудистого тонуса и ЛСК в бассейнах основ- 
ной и вертебральных артерий в зависимости от 
исходного состояния указанных параметров; 

У исходное (фоновое) состояние сосудистого то- 
нуса каротидного и ВББ у детей и подростков 
с КВП является критерием правильного, инди- 
видуального отбора больных по показаниям к 
проведению КВЧ-пунктуры пациентам с КВИ; 

У КВЧ-пунктура в шумовом режиме излучения 
оказывает иммуностимулирующее влияние на 
состояние защитных сил организма, что очень 
актуально для детей с КВП, страдающих час- 
тыми респираторными инфекциами и хрони- 
ческой патологией внутренних органов, и под- 
тверждается результатами ЭПД; 

У данные ЭЭГ свидетельствуют о наличии у де- 
тей и подростков с КВП пограничных с нормой 
по степени и характеру нарушений, что под- 
тверждает отсутствие грубой органической па- 
тологии при хороших компенсаторных возмож- 
ностях организма; 

У при КВП непосредственное воздействие КВЧ- 
пунктурой на рефлексогенные ТА должны про- 
водиться под непременным контролем состо- 


ЯНИЯ МОЗГОВОГО И вертебрального кровотока. 
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КВЧ-терапия низкоинтенсивным шумовым 


излучением в педиатрии 





Н.А.Азов*, ЕА.Азова** А.В.Корнаухов***, С.И.Анисимов*** 


< Сообщаются результаты использования КВЧ-терапии низкоинтенсивным шумовым излучением аппарата 
АМФИТ-0,2/10-01 у детей разного возраста и пола при острых пневмониях, острых респираторных вирусных 
инфекциях, при купировании послеоперационных болей с абдоминальной патологией. 


В последние годы в различных областях биологи- 
ческих наук и медицине широкое распространение 
получили радиофизические методы воздействия на 
биологические объекты и системы с целью физио- 
логической, иммунной, психомоторной коррекции 
процессов функционирования организма [1, 2]. 
Особенно интенсивно проводятся исследования ме- 
дико-биологических эффектов, связанных с воз- 
действием электромагнитного излучения (ЭМИ» 
КВЧ-диапазаона (30...300 ГГц). Этот метод полу- 
чил название КВЧ-терапии. 

Огромный вклад в становление и обоснование 
метода КВЧ-терапии внес академик Н.Д.Девятков 
с коллегами [2]. На основе результатов последу- 
ющих исследований взаимодействия биологичес- 
ких объектов с ЭМИ КВЧ-диапазона были уста- 
новлены следующие закономерности. Поглощение 
ЭМИ КВЧ-диапазона живыми организмами имеет 
резонансный характер, резонансные частотные по- 
лосы достаточно узкие, и коэффициент поглоще- 
ния резко снижается в нерезонансной области [2, 
3]. Область низкоинтенсивного нетеплового воз- 
действия КВЧ на биообъекты ограничивается свер- 
ху уровнем мощности 10 мВт/м? „Гц, а снизу — 
порядка 10718 ВтИсм? Гц [2]. 

При взаимодействии организма человека и жи- 
вотных с ЭМИ КВЧ-диапазона частоты резонанс- 
ного поглощения соответствуют частотам макси- 
мальной терапевтической интенсивности и могут 
изменяться во времени в зависимости от состояния 


биообъекта и характера внешнего воздействия. 











Максимальное поглощение ЭМИ на резонанс- 
ных частотах обеспечивает предельно возможную 
для каждого организма величину терапевтической 
эффективности метода и наиболее эффективно ре- 
ализуется в аппаратах КВЧ-терапии с широкопо- 
лосным шумовым спектром и нетепловым уровнем 
мощности в? Вт/ см? Гц на резонансных часто- 
тах [4, 5]. Особенно эффективно влияет ЭМИ КВЧ 
низкой интенсивности на организм человека при 
воздействии на зоны или точки акупунктуры, что 
открывает практически неограниченные возмож- 
ности применения излучения КВЧ для регуляции 
жизнедеятельности организма и лечения широкого 
круга патологий. Из литературы известно, что чем 
сложнее уровень организации, тем более многооб- 
разны проявления биологических эффектов. 

На основе положительных результатов клини- 
ческой апробации [6—8], в том числе и в педиатрии 
[7], а также в связи с простотой применения, 
малыми затратами, весом нами был использован 
аппарат КВЧ-терапии шумовым излучением 
АМФИТ-0,2 / 10-01, разработанный Нижегородс- 
ким государственным университетом и выпуска- 
емый в г.Н.Новгороде (аппарат лицензирован 
МЗРФ и сертифицирован Госстандартом РФ). 
Мощность ЭМИ может быть установлена в диапазо- 
не 0,2...10 мкВт, при штатном значении 1,5 мкВт, 
что соответствует спектральной плотности мощности 
шума (СПМШ) — 4.107! Вт/Тц. Неоднородность 
СПМШ в диапазоне частот 53...78 ГГц не превы- 


шает +3 дБ. Аппарат имеет две сменные насадки и 


*Военно-медицинский институт ФПС России при НГМА, г.Н.Новгород. 
**Институт последипломного образования ГУ НГМА, г.Н.Нозгород. 
***Нижегородский государственный университет. 










позволяет проводить как физио- 
терапевтические, так и рефлексо- 
терапевтические процедуры. 

Ранее нами было показано [7], что в педиатрии 
при использовании ЭМИ шумового спектра наибо- 
лее эффективно воздействие на биологически ак- 
тивные точки (БАТ) с экспозицией 3...5 мин на 
одну точку, необходимо проводить облучение 
трех—пяти симметричных корпоральных точек. 
Общее время облучения БАТ за один сеанс 24...30 
МИН. 

В проведенное исследование были включены 
дети в возрасте от 6 месяцев до 16 лет со следу- 
ющими заболеваниями: пневмония — 25 человек, 
острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) — 21 человек, послеоперационное обез- 
боливание — 19 человек. Исследования проводи- 
лись в детских клинических больницах №1, 27, 42, 
в поликлинике №20 г.Н.Новгорода. Курс лечения 
составил 7—10 процедур, ежедневно, по одной 
процедуре в день, в утренние часы. 

Эффективность лечения определялась по улуч- 
шению субъективных ощущений пациента, данным 
клинического и рентгеновского обследования, ана- 
лизам крови, иммунограммам, обследованию по 
Фоллю. 

Современная концепция профилактики и лече- 
ния ОРВИ предусматривает проведение специфи- 
ческой иммунизации детей (вакцинации), повыше- 
ние неспецифической резистентности организма с 





помощью иммуномодуляторов, адаптогенов, анти- 
оксидантов и заместительной терапии иммуногло- 
булинами. Однако даже применение препаратов с 
разнонаправленным действием не снижает коли- 
чество острых респираторных заболеваний у детей, 
что обусловливает поиск новых методов лечения. 
В качестве новой технологии лечения острых рес- 
пираторных заболеваний мы применили облучение 
БАТ аппаратом АМФИТ-0,2/ 10-01 с использова- 
нием классической китайской рецептуры. Эффек- 
тивность лечения оценивали по динамике клинико- 
лабораторных показателей. Чаще всего аппарат 
АМФИТ применялся в качестве дополнительного 
средства в лечении респираторно-вирусных заболе- 
ваний. Однако у 9 больных лечение было проведе- 


но только аппаратным способом без дополнитель- 








ных медикаментозных средств. Применение лече- 
ния с помощью низкоинтенсивного ЭМИ КВЧ с 
шумовым спектром на ранних стадиях респиратор- 
ного заболевания приводило к более легкому тече- 
нию заболевания, и клиническая картина респира- 
торно-вирусного заболевания быстро купирова- 
лась. Особенно наглядно это проявлялось у детей, 
которым обработка БАТ была проведена во время 
продромального периода, таких наблюдений было 
5. В этих случаях клиническая картина заболева- 
ния не развивалась, и дети больше не предъявляли 
жалоб на недомогание, наблюдение за этими деть- 
ми в последующие 3-4 дня не выявили развитие 
заболевания. 

Следующую группу детей, которым в комплекс 
лечения было добавлено физиотерапевтическое ле- 
чение аппаратом АМФИТ, составили больные с 
острой пневмонией. Основные мероприятия в ле- 
чении больных пневмонией были направлены на 
борьбу с инфекционным началом, токсикозом, кис- 
лородной недостаточностью, восстановлением на- 
рушенных функций других органов и систем, пред- 
упреждению возможных осложнений, повышение 
сопротивляемости организма. Терапия строилась с 
учетом основного клинического синдрома. Основ- 
ная масса детей поступила в стационар на 1-2-й 
день болезни, у всех поступивших отмечался подъ- 
ем температуры до 38,6...39,8°С, вялость, адина- 
мия, жалобы на затруднение дыхания, практичес- 
ки у всех был выраженный кашель, у половины 
больных отмечались признаки бронхиальной об- 
струкции. При проведении рентгенографии у всех 
детей был подтвержден диагноз пневмонии. Всем 
детям проводилась адекватная этиотропная тера- 
пия с использованием комбинации двух антибиоти- 
ков. В комплекс лечения физиотерапия аппаратом 
АМФИТ была подключена в первые сутки госпи- 
тализации. Средняя продолжительность пребыва- 
ния больных в стационаре контрольной группы 
составила 23,7 + 1,4 дня, а в группе детей, у 
которых в комплекс лечения было добавлено облу- 
чение БАТ аппаратом АМФИТ, средняя продол- 
жительность пребывания на койке сократилась на 
3,5 дня. Биологически активные точки подбира- 
лись по рекомендациям, изложенным в работах 
И.З.Самосюка [9], лечение проводилось в утрен- 













ние часы, облучалось за сеанс пяти-шести точек, 
чаще всего симметричных, рецептура менялась 
ежедневно. У детей опытной группы самочувствие 
улучшалось уже после 2-3-го сеанса, они станови- 
лись более активными, быстрее расширялся ре- 
жим, имелась заметная тенденция к ускоренной 
нормализации лабораторных показателей. Инте- 
ресно отметить, что рентгенологическая картина 


заболевания в опытной группе имела тенденцию к 





нормализации в более ранние 
сроки. Ни у кого из детей опыт- 
ной группы не потребовалось усиливать антибак- 
териальную терапию, а в контрольной группе у 
троих детей пришлось заменить антибиотики на 
более сильные. Полученные нами данные выявили 
тенденцию к более быстрому выздоровлению де- 
тей, которым проводили облучение БАТ низкоин- 
тенсивным ЭМИ КВЧ с шумовым спектром. 


® Больной В.Е.А. (6 месяцев, история болезни № 3927) поступил в Городскую детскую клиничес- 


кую больницу 13.07.99 по направлению участкового врача с подозрением на пневмонию. При 
поступлении состояние тяжелое, кожные покровы бледные, цианоз носогубного треугольника, 
ребенок возбужден, отмечается частый кашель, одышка до 72 в минуту, крылья носа напряжены, 
участвуют в акте дыхания, втяжение межреберных промежутков, аускультативно: дыхание 
жесткое во всех полях, обилие проводных крупнокалиберных хрипов, температура субфебрильная, 
перкуторный звук с коробочным оттенком в нижних долях с обеих сторон. Живот умеренно вздут, 
мягкий, печень пальпируется на 4,0 см из-под края реберной дуги. На рентгенограмме грудной 
клетки в день поступления отмечается значительное вздутие легких, справа в средней и нижней 
долях в медиальном направлении имеется инфильтрация легочной ткани с нечеткими контурами, 
синусы свободны, диафрагма четкая. Клинический диагноз — правосторонняя сегментар- 
ная пневмония, дыхательная недостаточность 1-11. В лечении использовались витаминные препа- 
раты, десесибилизирующие , седативные, два антибиотика, в первый же день применено лечение 
аппаратом АМФИТ по разработанной методике. Самочувствие ребенка улучшилось после второй 
процедуры, заметно улучшился аппетит, повысилась активность больного, стал интересоваться 


окружающим, снизилась температура. 


Наиболее интересные результаты получены у 
группы детей в послеоперационном периоде. Не- 
смотря на многочисленные исследования проблемы 
послеоперационных болей и применения вновь 
синтезированных препаратов сохраняется повы- 
шенный интерес к новым методам обезболивания. 
У детей в последние годы для лечения острой боли 
стали использовать региональную анестезию, эпи- 
дуральную анестезию и предлагают применять в 
послеоперационном периоде анестезию морфином. 
Однако эти последние методы несут довольно серь- 
езные осложнения в виде угнетения функции внеш- 
него дыхания вплоть до развития гипоксии и даже 
асфиксии. 

Уже при кратком знакомстве с соответству- 
ющей литературой становится очевидным, что 
адекватных методов преодоления послеоперацион- 
ных болей нет. Данные [10] свидетельствуют о 
неадекватности обычных режимов послеопераци- 


онного обезболивания при назначении опиатов, и 





результаты колеблются от 12 до 73 %. Большинство 
критических замечаний в адрес современной прак- 
тики традиционного подхода к проведению после- 
операционного обезболивания, состоящего из внут- 
римышечного введения фиксированных доз опи- 
атов по строго определенной схеме или по назна- 
чению по необходимости (по требованию больно- 
го), можно свести к следующим: 

У боязнь лекарственной перегрузки или побочно- 
го действия (угнетения дыхания); 

У отмечается вариабельность индивидуальной 
потребности в анальгетиках, что ведет либо к 
низким, либо к слишком высоким дозировкам, 
последующие колебания уровня препаратов в 
крови ведут к неадекватной анальгезии либо к 
седатации; 

У излишнее беспокойство по поводу побочного 


действия обезболивающих средств и возмож- 





Статьи 







ности развития наркомании 

ведет к недолечиванию; 

У ограничительное законодательство по контро- 
лю за использованием наркотиков заставляет 
врача назначать их в фиксированной дозе и 
через одинаковые промежутки времени. 
Поскольку при облучении ЭМИ КВЧ взрос- 

лых с гастродуаденальной патологией в периоде 

обострения отмечалось быстрое и стойкое купиро- 
вание болевого синдрома, мы решили применить 

КВЧ-терапию низкоинтенсивным шумовым излу- 

чением у детей с хирургической патологией желу- 

дочно-кишечного тракта в послеоперационном пе- 
риоде с целью обезболивания. Исследования про- 
водились у детей с абдоминальной патологией. 


| 
| 





Послеоперационное обезболивание с использова- 
нием КВЧ-терапии осуществлено у 19 детей в 
возрасте от 7 месяцев до 15 лет (10 мальчиков и 9 
девочек), в контрольной группе было 20 детей того 
же возраста, получавших традиционную обезболи- 
вающую терапию промедолом. Подбирали рецеп- 
туру в соответствии с рекомендациями И.З.Само- 
сюк, В.П.Лысенюк [9], используя классические 
точки, применяемые для рефлексотерапии. Облу- 
чение проводили трижды в день с использованием 
трех-четырех симметричных корпоральных точек, 
общая экспозиция составляла 24...30 мин. Облуче- 
ние БАТ аппаратом АМФИТ-0,2 / 10-01 приводило 
к снижению дозы промедола для купирования 
послеоперационных болей. 


® Больная К.А.С. (7 месяцев) поступила в детскую клиническую больницу 26.11.99, история 
болезни № 3961, доставлена каретой скорой помощи с подозрением на кишечную инфекцию. Ребенок 
болен три дня, отмечалась рвота съеденой пищей, появилась слабость, сонливость, температура 
не поднималась, был дважды бурый стул. В день поступления отмечался стул с примесью крови, 


многократная рвота. При осмотре под наркозом обнаружено опухолевидное образование, подвиж- 


ное, размером 8,0 х 4,0 см. Операция — срединная лапаротомия, дезинвагинация без резекции. В 
послеоперационном периоде в первые сутки вводился анальгин и применялась КВЧ-терапия ата- 


ратом АМФИТ, в последующие трое суток проводилось только аппаратное обезболивание, 
промедол не применялся. Послеоперационное течение гладкое, заживление первичным натяжением, 


послеоперационный рубец очень мягкий. 


По полученным данным можно сделать следу- 
ющие выводы: 

У дети всех возрастов хорошо переносят проце- 
дуру КВЧ-пунктуры, что крайне затруднитель- 
но при проведении рефлексотерапии класси- 
ческим методом, особенно у детей младшего 
возраста; 

У оптимальным временем облучения БАТ в прак- 
тике оказалась экспозиция в 3-4 мин; 

У в комплексной терапии у детей удобно облуче- 
ние четырех-пяти симметричных точек с общей 
экспозицией в 25...30 мин; 





У при использовании аппарата АМФИТ-О,2,/ 10-01 
в комплексном лечении отмечается сокращение 
пребывания в стационаре на 3-4 дня. Более 
точные данные в этом отношении могут быть 
получены при увеличении количества наблю- 
дений; 

У особенно заметной роль применения физиоте- 
рапевтических аппаратов типа АМФИТ может 
оказаться на фоне ухудшения снабжения и 


удорожания медикаментозного лечения. 
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Использование КВЧ-терапии в лечении 
и профилактике бронхиальной астмы 


Ф Рассмотрены вопросы использования КВЧ-терапии для лечения и профилактики бронхиальной астмы у детей разных 
возрастных групп с применением как аппаратов с фиксированной частотой “Явь-1" и “Баюр", так и аппарата с 


низкоинтенсивным шумовым спектром АМФИТ-0,2/10-01. 


Бронхиальная астма (БА) до настоящего времени 
остается одним из самых тяжелых заболеваний 
органов дыхания. В течение последних лет сохра- 
няется тенденция к увеличению заболеваемости 
БА, в связи с чем проблема лечения этой патологии 
в настоящее время особенно актуальна. 
Заболевание характеризуется преимуществен- 
ным поражением дыхательных путей и измененной 
реактивностью бронхов. Обязательным признаком 
болезни является приступ удушья и астматический 
статус. Выделяют две формы БА: иммунологичес- 
кую и неиммунологическую, а также ряд клиничес- 
ких вариантов: атонический, инфекционно-аллер- 
гический, аутоиммунный, дисгармональный, 
нервно-психический, адренэргического дисбалан- 
са, первично измененной реактивности бронхов и 
холинэргический. Общим патогенетическим меха- 
низмом для всех вариантов БА является изменение 
чувствительности и реактивности бронхов в ответ 
на воздействие физических, фармакологических и 
инфекционных факторов. Возникновению аллер- 
гических форм астмы способствуют небактериаль- 
ные (домашняя пыль, пыльца растений, химичес- 
кие вещества и другие), а также бактериальные 
(бактерии, вирусы, грибы) аллергены. Изменения 
со стороны нервной системы при БА характеризу- 
ются нарушением тонуса вегетативной нервной сис- 
темы с преобладанием парасимпатического отдела. 
Воспалительные процессы в органах дыхания 
нарушают частотно-фазовую структуру биологи- 


чески значимого сигнала и способствуют форми- 
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рованию патологической информации в органах 
дыхания [1]. 

В последние годы произошли значительные 
изменения в понимании этиологии, патогенеза и 
подходов к лечению БА. В 1992 г. был сформиро- 
ван Международный консенсус по диагностике, 
профилактике и лечению этого заболевания, к 
которому практически полностью присоединилась 
Россия, что было оформлено в решении УІ Наци- 
онального конгресса по болезням органов дыхания 
в 1996 г. в г.Новосибирске. 

В настоящее время БА рассматривается как 
хроническое заболевание, основой которого явля- 
ется аллергический воспалительный процесс в ды- 
хательных путях, протекающий с участием различ- 
ных клеточных элементов (эозинофилы, тучные 
клетки, выделяющие биологически активные ве- 
щества). Это приводит к формированию бронхооб- 
струкции, полностью или частично обратимой. 
Бронхиальная астма относится к группе хроничес- 
ких заболеваний, что подтверждается тем фактом, 
что в биопсийном и аутопсийном материале, взятом 
у лиц, имевших ранее клинические проявления БА 
и умерших от других причин, а также у тех детей, 
у которых ранее имелись клинические признаки 
БА, но к периоду полового созревания была до- 
стигнута устойчивая полная ремиссия, сохрани- 
лась устойчивая картина эозинофильного воспале- 
ния [2]. 

Таким образом, БА должна оцениваться как 
хроническое заболевание, требующее практически 


* Нижегородская областная детская клиническая больница (НОДЛБ). 
** Нижегородский государственный университет им. Н.И. Лобачевского. 
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пожизненных профилактических или лечебных ме- 
роприятий, и случаи длительного отсутствия кли- 
нического проявления заболевания нужно оцени- 
вать как устойчивую ремиссию. В то же время 
медикаментозная терапия, несмотря на значитель- 
ные успехи в купировании приступов и лечении 
обострений, пока не обеспечивает контролируемой 
ремиссии и часто сопровождается побочными эф- 
фектами. 

В педиатрической практике все вышеизложен- 
ное приобретает особенную актуальность в связи с 
увеличением удельного веса заболеваний органов 
дыхания и, в частности, БА у детей ранних возраст- 
ных групп. Тем не менее более 70 % детей имеют 
сочетанную патологию органов дыхания, пищева- 
рения, остаточные проявления натальных травм в 
форме различных синдромов и сколиотически из- 
мененного позвоночника. Патология органов дыха- 
ния чаще встречается у детей младших возрастных 
групп, в более старших частота ее снижается. 
Следовательно, перед врачами встает проблема 
лечения детей больных БА, с учетом минимализа- 
ции лекарственной терапии. 

При лечении БА все большее значение в ком- 
плексе лечебных мероприятий занимают немедика- 
ментозные методы лечения — рефлексотерапия, 
баротерапия, спелеотерапия, ЛФК с использова- 
нием статических и динамических дыхательных 
упражнений с расслаблением мышц, а также аутот- 
ренинг. Использование физических факторов у 
детей, больных БА, согласуется с современной 
тенденцией подбора индивидуальной физической 
терапии. 

Подходя непосредственно к методам физичес- 
кой терапии БА у детей, следует отметить, что в 
настоящее время не найден ни один метод, позво- 
ляющий устойчиво и адекватно контролировать 
БА, поэтому практически во всех случаях физичес- 
кие факторы применяются на фоне базисной тера- 
пии. Часть разработанных методов носит вспомо- 
гательный характер и позволяет решать только 
частные задачи. Другие методы оказывают комп- 
лексное действие, способны одновременно влиять 


на многие звенья патогенеза БА и оказывать сущест- 


венное влияние на ход болезни. В этом случае они 
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становятся болезнемодифициру- 





ющими факторами, т.е. могут 
рассматриваться как стратегическая терапия. Ком- 
плексное действие достигается, с одной стороны, 
физическими особенностями физического факто- 
ра, его проникающей способностью, адекватностью 
биофизическим процессам, протекающим в орга- 
низме, и его приложением к регулирующим систе- 
мам, а с другой — оно определено многогран- 
ностью аллергического воспаления при БА и во- 
влеченностью разнообразных систем организма в 
его реализацию. 

Одним из наиболее перспективных, на наш 
взгляд, методов в лечении БА является метод 
КВЧ-терапии, который может сочетаться с лекар- 
ственными и физиотерапевтическими методами ле- 
чения, а также использоваться как монометод. 
Видимо, действие КВЧ-терапии можно отнести к 
лечебным средствам, показаниями к назначению 
последних являются срыв компенсации и неэффек- 
тивность общепринятых методов лечения [3, 4]. 

Метод КВЧ-терапии был использован для ле- 
чения детей разных возрастных групп — от 3-х до 
14 лет. Диагноз “бронхиальная астма” устанавли- 
вался на основании клинических, анамнестичес- 
ких, клинико-рентгенологических данных. Все 
больные наблюдались аллергологами и получали 
лечение на базе НОДКБ. В физиотерапевтическом 
отделении больницы использовались как аппараты 
с фиксированными частотами ЭМИ — “Явь-1" и 
”Баюр" (с длиной волны 5,6 и 7,1 мм) и мощностью 
10 мВт И см? ‚ так и аппарат КВЧ-терапии шумовым 
излучением низкой интенсивности (1...10 мкВт) 
АМФИТ-0,2 / 10-01, разработанный в ННГУ и се- 
рийно выпускаемый в г. Н.Новгороде ООО 
”ФизТех". Аппарат позволяет работать как в фи- 
зиотерапевтическом, так и в рефлексотерапевти- 
ческом режимах (имеются сменные насадки) в 
диапазоне частот 53...78 ГГц с неоднородностью 
спектральной плотности мощности шума +3 дБ. 

Выбор рефлексотерапевтического режима 
(пунктурная физиотерапия) объясняется высокой 
эффективностью каждой из составляющих этого 
сочетанного метода, включающего в себя КВЧ-те- 
рапию и воздействие на точки акупунктуры. Эф- 





Статьи 


фективность лечения БА ЭМИ 
КВЧ-диапазона, по литератур- 





ным данным, составляет 88,93 %, метод рефлексо- 
терапии также является одним из самых эффектив- 
ных методов лечения БА. Рефлексотерапия в ком- 
плексе терапевтических мероприятий при БА спо- 
собствует снятию спазма мышечной ткани, дейс- 
твует нормализующе на гомеостаз организма, 
уменьшает аллергические реакции, что в конечном 
итоге ведет к состоянию ремиссии или позволяет 
пролонгировать это состояние. При сочетании дан- 
ных методов можно максимально индивидуализи- 
ровать проводимый курс лечения. Пунктурная фи- 
зиотерапия — метод лечения, альтернативный аку- 
пунктуре. Особые свойства точек в виде их малого 
сопротивления электрическому току, низкой теп- 
лопроводности, большой величины поглощения 
кислорода и инфракрасного излучения, высоких 
пъезоэлектрических показателей дают возмож- 
ность вместо иглоукалывания применять раздра- 
жение точек различными физическими факторами. 
Такое воздействие заставляет точку работать, вы- 
зывая ответные реакции, подобные тем, что возни- 
кают при акупунктуре. В отличие от акупунктуры, 
пунктурная физиотерапия не вызывает неприят- 
ных ощущений, плохо переносимых детьми, неин- 
вазивна, не дает осложнений в виде поломки иглы 
и кровоизлияний в ткани. В то же время, применяя 
пунктурную физиотерапию в лечебной практике, 
мы получаем реакцию организма, вызванную не 
только раздражением точек акупунктуры, но и 
зависящую от выбранного нами метода воздействия 
(электро-, свето-, лазеро-, КВЧ-, магнито-, фоно- 
пунктура, точечный массаж) [5]. 

Лечение БА методом рефлексотерапии и КВЧ- 
пунктуры условно может быть подразделено на два 
этапа — купирование приступа астмы и курсовое 
лечение. Курс лечения включает 10—15 сеансов. 
Всего проводят 3-4 курса с интервалами между 
ними до 2-3 месяцев. В последующем проводят 
противорецидивные курсы для предупреждения 
обострении в зависимости от сезона (весной или 
осенью) [6]. Существуют различные рекомендации 
относительно комбинации точек во время присту- 


па. Эти рекомендации в большинстве случаев пре- 





дусматривают сочетание одной-двух местных точек 
в области задней или передней поверхности груд- 
ной клетки и одной-двух точек в области верхних 
и нижних конечностей. Например, приступ неред- 
ко удается снять следующим подбором точек: Т 
(ХІ) 14, Сі (11) 4 (2), У (УІ) 13 (2) [7]. 

Если приступ снять не удается, осуществляют 
дополнительное воздействие на точки Р (1) 7 (2), 
а при необходимости ТК (Х) 5 (2) и ВР (ТУ) 6 (2). 
Иногда приступ удушья удается купировать, воз- 
действуя на точку ТСХІП)26, обладающую выра- 
женным симпатомиметическим действием. В ряде 
случаев купировать приступ астмы можно сочета- 
нием следующих точек: 1) СИ, Р2, 1С17, ТВКІ; 2) 
ЕЗ6, 1С22, 1614, МСб. 

Иногда удается купировать приступ, воздейс- 
твуя на так называемую простую докторскую точ- 
ку, которая расположена в области остистого от- 
ростка УІ грудного позвонка. Хорошие результаты 
дает сочетание простой докторской точки с ВМ 45 
(угнетатель одышки) — новая точка, расположен- 
ная на 0,5 цуня латеральнее 1-2-го межпозвонково- 
го промежутка [8]. 

Если время приступа 3—5 ч утра, то использу- 
ют преимущественно точки Р5, Р7, Рі, Р2; если 
приступ между 5 и 7 ч утра — то точки СТА, С111; 
если во время приступа нарастает боль в груди — 
МС6; при затрудненном отделении мокроты — 
Е14, Е15, Е40. 

Аурикулярные точки — 55, 51, 31,13, 101, 60, 
102. Основные точки во время ослабления заболе- 
вания — 1С20, Р7, УВ20, 11, СИ1, Е40, ЕЗ6. 

Дополнительные точки У13, №20, У23, У15 [9]. 

В 1999 г. в отделении физиотерапии НОДКБ 
получали лечение методом КВЧ-терапии 84 ребен- 
ка различных возрастных групп в возрасте от 3 до 
15 лет с диагнозом “бронхиальная астма” (атопи- 
ческая). Периоды заболевания были различными 
— от фазы обострения до фазы ремиссии, тяжесть 
заболевания варьировала от тяжелой до эпизоди- 
ческой. Все дети были разбиты на две возрастные 
группы. Дети старшей возрастной группы (от 7 лет 
и старше) получали лечение от аппарата “Явь-1", 
длина волны 7,1 мм в режиме частотной модуля- 
ции. Курс лечения состоял из 10—12 процедур, 









проводимых ежедневно, длительностью 30 мин. 
Воздействию подвергались зоны корней легких, 
два поля паравертебрально, по 15 мин на поле, 
через день с воздействием на область грудины 2- и 
4-го межреберья по среднегрудинной линии. Этот 
рецепт был принят за базисный. При наличии у 
детей сопутствующей патологии базисный рецепт 
мог быть изменен — при наличии сопутствующей 
неврологической симптоматики (после консульта- 
ции невропатолога) воздействие проводилось на 
область УП шейного позвонка, при наличии гаст- 
ропатологии брались зоны печени, желудка, ки- 
шечника. Курс КВЧ-терапии сочетался с медика- 
ментозной терапией, массажем, ЛФК, ингаляцион- 
ной и галотерапией. Мы считаем нецелесообраз- 
ным сочетание КВЧ-терапии с электролечением, но 
возможно сочетание с магнитотерапией, светолече- 
нием. 

Дети младших возрастных групп получали ле- 
чение методом КВЧ-пунктуры от аппаратов 
АМФИТ-0,2,10-01 и “Баюр”. Ежедневный ре- 
цепт сочетания точек подбирался индивидуально в 
зависимости от жалоб на текущий момент, клини- 
ки, наличия сопутствующей патологии, степени ее 
выраженности. Процедура проводилась врачом- 
физиотерапевтом, имеющим специализацию по 
рефлексотерапии. Как правило, курс лечения со- 
ставлял 10— 12 процедур, проводимых ежедневно. 
За одну процедуру воздействовали на четыре — 
шесть точек акупунктуры по 3...5 мин на одну 
точку, длительность процедуры 20...30 мин. 

Следует отметить, что по окончании первого 
курса лечения многим детям рекомендовалась явка 
на поддерживающие повторные курсы КВЧ-тера- 
_ пии через 2-3 месяца. Сроки проведения повтор- 
ных курсов назначались индивидуально и зависели 
от тяжести заболевания, результатов лечения, вы- 
раженности сопутствующей патологии и сезона. 
После трехкратного проведения поддерживающих 
курсов при наличии состояния ремиссии дети 
переводились на режим противорецидивной тера- 
пии: курсы проводились 2 раза в год в периоды 
максимально вероятного обострения — весной и 


осенью. 











При необходимости лечение 
проводилось на фоне базисной 
терапии и сочеталось с массажем, ЛФК, магнито- 
терапией, галотерапией. Во время проведения кур- 
са КВЧ-пунктуры электролечение не проводилось. 
Во время ремисии КВЧ-терапия проводилась как 
монотерапия. 

При оценке эффективности лечения на каждо- 
го ребенка заполнялся протокол мультицентровых 
рандомизированных исследований эффективности 
физиотерапии БА, утвержденный на УП научном 
конгрессе по болезням органов дыхания в Санкт- 
Петербурге в 1997 г. (20—22 октября). У всех 
больных после проведения КВЧ- терапии отмечал- 
ся положительный клинический эффект — улуч- 
шалось самочуствие, уменьшался кашель, снижа- 
лась потребность в ингаляционных бронхолити- 
ках, уменьшалась одышка, улучшалось отхожде- 
ние бронхиального секрета. Аускультативная кар- 
тина значительно улучшалась, уменьшалось коли- 
чество хрипов, улучшались и нормализовались по- 
казатели функции внешнего дыхания. Следова- 
тельно, КВЧ-терапия оказывает иммуномодулиру- 
ющий эффект, что проявлялось в неспецифических 
общих реакциях организма и в достоверном изме- 
нении субпопуляции лейкоцитов. Нами была оце- 
нена регулитарная система Т-лейкоцитов, в част- 
ности, соотношение Тх /Тс, которые осуществляют 
контроль интенсивности развития специфической 
реакции иммунной системы. Увеличение количес- 
тва Тс на 30 % является критерием эффективности 
проведенного лечения. Эти клетки способны угне- 
тать иммунный ответ, и, следовательно, воспале- 
ние при иммунотканевом повреждении. Результа- 
том проведенного лечения явилось также снижение 
иммунорегулирующего индекса Тх/Тс в процессе 
лечения (с 5,7 до 3,1). Увеличение соотношения 
Тх/Тс за счет Тс характерно для заболеваний, в 
патогенезе которых имеется аутоиммунный меха- 
низм. Увеличение соотношения Тх/Тсе при БА 
проявляется обычно в разгаре заболевания (обо- 
стрение), при большой активности процесса. Та- 
ким образом, снижение соотношения Тх/Тс после 


курса КВЧ-терапии говорит о снижении активнос- 


ти иммунных механизмов, способных развивать 
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реакции тканевого повреждения, 
т.е. о положительном результате 


лечения. 


В заключение можно сделать следующие вы- 


воды: 


и“ 


у 


сл 


полученные результаты говорят о патогенети- 
ческом влиянии КВЧ-терапии при БА; 

при курсовом лечении КВЧ-терапия оказывает 
положительное терапевтическое влияние, и 
этот метод может быть рекомендован в комп- 


лексном лечении БА; 


метод КВЧ-терапии может помочь сократить до 
минимума, а при повторных курсах — отка- 
заться от лекарственной терапии; 

повторные курсы КВЧ-терапии могут быть ре- 
комендованы как метод противорецидивной се- 
зонной терапии. 

Необходимо продолжить исследования вли- 


яния КВЧ-терапии на различные аспекты патоло- 


гии легких, что поможет получить более полное 


представление о природе действия данного вида 


терапии на организм в целом. 
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Эффективность аппаратных методов 
профилактики острых респираторных 





инфекций — эпидемиолого-иммунологическое 
обоснование и перспективы применения 


В.А.Балчугов*, Е И.Ефимов**, А.В.Корнаухов***, С.И.Анисимов*** 


Проведена профилактика острых респираторных заболеваний путем коррекции вторичных иммунодефицитных 


состояний с помощью аппаратных методов. Применение ММ-волн с шумовым спектром как средства неспецифи- 
ческой профилактики позволило снизить заболеваемость ОРИ в 1,8 раза. 


По данным ВОЗ одна четвертая часть жителей 
планеты ежегодно болеет инфекционными заболе- 
ваниями, из них до 90...95 % составляют грипп и 
другие острые респираторные инфекции (ОРИ). 
Одной из основных причин высокой инфекцион- 
ной заболеваемости являются вторичные тимусза- 
висимые иммунодефицитные состояния (ИДС), 
которые формируются вследствие прямого стрес- 
сового и иммунодепрессорного воздействий факто- 
ров внешней среды, тесно связанных с ухудша- 
ющейся эколого-техногенной, социальной и эконо- 
мической ситуацией. Наиболее ярко эта зависи- 
мость проявляется в отношении вирусных аэро- 
зольных антропонозов. Последнее результируется 
высоким уровнем инфекционной заболеваемости, а 
также увеличением риска возникновения осложне- 
ний и хронизации процесса [1—4]. 


Для выявления лиц с ИДС, как группы риска 
заболевания ОРИ, использовали отечественный 
портативный аппарат тепловизионной диагностики 
“Анализатор иммунодефицитов “Хелпер”, дейс- 
твие которого основано на температурной оценке 
определенных рефлекторных зон, достоверно кор- 
респондирующих состояние центральных органов 
иммуногенеза: тимуса и селезенки (Хуа-Гай 
ХГУ.20, Тянь-Ту ХІҮ .22) [2, 5]. 

В результате установлено, что количество лиц 
с термопризнаками ИДС в различных коллективах 
составляет от 10 до 35 %. Причем наибольшее их 
число стабильно выявляется среди лиц наименее 


* Военно-медицинский институт ФПС России при НГМА. 
** Нижегородский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Академика И.Н.Блохиной. 
*** Нижегородский государственный университет им. Н.И.Лобачевского. 





адаптированных, т.е. испытывающих наибольшие 
стрессорные нагрузки. Особо значимым фактором, 
подтверждающим адекватность используемой ме- 
тодики, является достоверно высокий (в Зи более 
раз) уровень заболеваемости ОРИ у лиц с термо- 
признаками ИДС, по сравнению с остальной 
частью коллектива. 

Коррекцию выявленных вторичных ИДС и, 
как следствие, профилактику ОРИ проводили с 
помощью портативного аппарата КВЧ-терапии шу- 
мовым излучением АМФИТ-0,2/10-0,1 путем воз- 
действия на биологически активные точки (БАТ), 
традиционно используемые для рефлексопрофи- 
лактики и лечения данной патологии (Хэ-Г. у А.П, 
Хуа-Гай ХіҮ 20, Цзу-Сань-Ли 11.36). Всего лица 
в опытных группах получали 6 сеансов через день, 
время воздействия на точку — 2-3 мин. Опытные 
группы формировались в разных коллективах ме- 
тодом случайной выборки. Контрольные группы, 
одинаковые с опытными по количеству, создава- 


. ЛИСЬ из лиц, не отличающихся по возрасту, усло- 


виям труда и быта в этих же коллективах; в 
контрольных группах никакой иммунокорекции не 
проводилось. 

Проводимая в опытных группах иммунокор- 
рекция была двух видов: сплошная и селективная 
(только группе риска, т.е. с признаками ИДС). 

При сплошной иммунокоррекции удалось до- 
биться достоверного снижения количества лиц с 
ИДС в 4 раза и снижения заболеваемости в опыт- 
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ных группах по сравнению с конт- 
рольной в 1,7—2,3 раза. При 
этом среди заболевших в опытной группе не отме- 





чалось тяжелого течения заболеваний и случаев 
осложнений. 

При проведении селективной иммунокоррек- 
ции также получено достоверное снижение заболе- 
ваемости в опытной группе по сравнению с конт- 
рольной в 1,8 раза и не зарегистрировано случаев 
осложнений в виде пневмонии и бронхитов. В то 
же время трудозатраты медицинских работников 
по сравнению со сплошной иммунокоррекцией сни- 
зились в 5 раз. 

При оценке КВЧ-воздействия шумового диапа- 
зона на показатели клеточного иммунитета уста- 
новлено, что показатели общего числа лейкоцитов 
и лимфоцитов у всех наблюдаемых не отличались 
от показателей нормы. Лица, находящиеся под 
наблюдением, относились к категории практически 
здоровых, не имели жалоб на состояние здоровья 
и были разделены на группы с ИДСи без них только 
по данным аппаратной экспресс-диагностики. 

Исходные данные показателей клеточного им- 
мунитета у лиц с термопризнаками ИДС были в 
пределах нормы, но несколько отличались от сред- 
них значений. 

После сеансов КВЧ-профилактики у лиц с 
термопризнаками ИДС произошло достоверное 
увеличение числа Т-лимфоцитов / хелперов с 30,21 
+ 1,32 до 35,4 + 1,48 (р < 0,05) и достоверно 
увеличился иммунорегуляторный индекс с 1,35 + 





признаков ИДС, несмотря на общее недостоверное 
изменение вышеуказанных показателей, также в 
60 % была отмечена тенденция к увеличению 
Т-лимфоцитов / хелперов и иммунорегуляторного 
индекса (таблица). 

Применение ММ-волн с шумовым спектром на 
БАТ, традиционно используемые для профилакти- 
ки ОРИ, показало высокую эпидемиологическую 
эффективность данного метода, что подтвержда- 
ется и динамикой показателей клеточного имму- 
нитета. 

За время проведения сеансов КВЧ-профилак- 
тики не наблюдалось побочных явлений, процеду- 
ры переносились хорошо. Наблюдение за опытны- 
ми коллективами в течение последующего эпидсе- 
зона не выявило отдаленных отрицательных по- 
следствий КВЧ-профилактики. 

Таким образом, предложенный метод может 
быть рекомендован для проведения неспецифичес- 
кой предсезонной профилактики ОРИ в организо- 
ванных коллективах, а также для проведения экс- 
тренной профилактики указанной патологии в оча- 
гах заболеваний. 

С учетом же неспецифичности влияния КВЧ- 
излучения на иммунорезистентность человека (в 
основном на уровне первичных клеточных барь- 
еров) можно предположить его полинозологичес- 
кий профилактический эффект и возможность при- 
менения для профилактики и лечения различных 
инфекционных заболеваний как в виде монотера- 
пии, так и в сочетании с общепринятыми методи- 






































+ 0,043 до 1,67 + 0,063 (р < 0,01). У лиц без | ками. 
Таблица. Показатели клеточного иммунитета 
Показатели Лица с ИДС Здоровые Контроль (без КВЧ) 
— 22. | 
| | 
| Исходная После КВЧ Исходная | После КВЧ Исходная Контрольная | 
Кт Си = МЕ ий | 
ай а | 
| Т-лимфоции | 30,2 + 1,32 33,01,0689 | Зцбљчв | Зав 34,0 + 1,28 82,31,02 
| ты / хелперы | | 
(ОКТ 4) | | | 
| | 
| 
Т-лимфоци- | 22,5 + 1,19 21,5 + 0,8 | 21,5 + 0,93 22,8 + 1,24 | 227+ 1,36. 22,6 + 0,95 
ты/супрессоры | | | 
(ОКТ 8) | | | | 
| | 
ОКТ 4/ОКТ 8 1,35 + 0,043 | 1,67 + 0,063** 1,48 + 0,04 | 1,54 + 0,04 1,53 + 0,06 | 1,45 + 0,05 | 
| РИ і ых; 22:2 1 ) 









































* р < 0,05 — различия достоверны; 
** р < 0,01 — различия достоверны. 
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А.В.Смирнов, Г.Ю.Курников, В.С.Пересторонина 


КВЧ-терапия в лечении ограниченной 


склеродермии 


Нижегородский научно-исследовательский кожно-венерологический институт 


Изучена клиническая эффективность КВЧ-терапии в лечении ограниченной склеродермии. Установлена терапев- 


тическая эффективность (исчезновение проявлений, значительное улучшение) у 60 % больных. Отмечено отсутствие 
побочных явлений. Хорошее соотношение эффективность-безопасность позволяет рекомендовать КВЧ-терапию к 


применению в практике. 


В последние годы разработана теория биологичес- 
кой роли электромагнитного излучения миллимет- 
рового (ММ) диапазона [1, 2]. Показана так назы- 
ваемая “информационная” роль этого излучения, 
т.е. возможность при помощи его управлять биоло- 
гическими процессами на уровне межклеточных 
взаимодействий. Практическим выходом из этой 
теории явилось создание специального метода ле- 
чения болезней, основанного на эффекте нормали- 
зации нарушенных взаимосвязей посредством воз- 
действия на организм электромагнитного излуче- 
ния ММ-диапазона — КВЧ-терапия. Причем боль- 
шинство исследователей проводят воздействие на 
рефлексогенные зоны, используя принципы совре- 
менной рефлексотерапии [3, 4]. Данный вид тера- 
пии успешно зарекомендовал себя в различных 
областях медицины — кардиологии [5, 6], гинеко- 
логии [7], онкологии [8], терапии лучевых пора- 
жений [9], вирусных заболеваний [10], а также и 
в дерматологии [4, 5, 11—13], в частности, для 
лечения склеродермии [12, 13]. 


Ограниченная склеродермия (ОСД) — заболе- 
вание, относящееся к группе диффузных болезней 
соединительной ткани. Этиология и патогенез 
склеродермии остаются до конца не изученными, 
хотя, по данным большинства авторов, ведущая 
роль в развитии склеродермии принадлежит ней- 
ротрофическим нарушениям и эндокринному дис- 
балансу [14, 15]. Известно также, что реализу- 
ющим фактором развития фиброза и склероза в 
тканях, вызывающим дисфункцию фибробластов, 
служит местная гипоксия, возникающая на фоне 
нарушения микроциркуляции [16]. В свою оче- 


редь, состояние кровотока в тканях регулируется 








вегетативной нервной системой (ВНС), облада- 
ющей трофотропной функцией и обеспечивающей 
в норме адекватный уровень перфузии в тканях. 
Еще А.Г.Полотебнов (1887) писал, что “исходный 
путь всего болезненного процесса при склеродер- 
мии заключается в нарушении трофического вли- 
яния нервной системы”. При изучении состояния 
ВНСу 44,4% пациентов с ОСД выявлено вовлече- 
ние в процесс спинальных и периферических веге- 
тативных структур [16, 17]. Поэтому с целью 
коррекции нарушений ВНС нами предлагается ис- 
пользовать КВЧ-терапию как один из методов не- 
медикаментозной терапии ОСД. В отличие от про- 
водимой ранее КВЧ-терапии [12], заключавшейся 
в воздействии на зону проекции вилочковой желе- 
зы, данная методика будет основана на регуляции 
тонуса ВНС. Тем самым будет достигнута согласо- 
ванность в работе всех органов и систем, улучше- 
ние трофики тканей за счет увеличения перифери- 
ческого кровообращения. 

Терапия больным ОСД проводилась на аппарате 
АМФИТ-0,2 /10-01 (ТУ 9444-005-02070387-96), 
который предназначен для неинвазивного воздей- 
ствия шумовым излучением нетепловой интенсив- 
ности электромагнитными волнами ММ-диапазо- 
на. Аппарат разрешен к применению Комитетом по 
новой медицинской технике МЗ РФ (выписка из 
протокола №3 от 14.04.97 г.). Воздействие произ- 
водится шумовым излучением нетепловой интенсив- 
ности с частотным диапазоном 53,57...78,33 ГГц при 
спектральной плотности мощности шума 1,2: 10717 Вт Тц 
и интегральной мощности излучения 4,5 мкВт. В 
связи с тем, что биологическая система (в том числе 
человеческий организм) является многочастотной 








и многорезонансной, бывает очень сложно выбрать 
предпочтительную частоту воздействия. Авторы 
считают, что многочастотное воздействие — более 
надежный способ активации биосистемы. В широ- 
кополосном КВЧ-аппарате (АМФИТ) удалось на- 
иболее близко подойти к реализации максимальной 
эффективности при мощности облучения, близкой 
к естественной фоновой мощности шума. 
КВЧ-терапия проводится контактным спосо- 
бом, при котором головка или рупор излучателя 
прикасаются к коже. Для воздействия выбраны 
рефлекторно-сегментарные зоны спины, исходя из 
желания охватить наиболее функционально значи- 
мые отделы ВНС: шейный отдел (проекция С УП), 
грудной отдел (ТЬ У-УГ), пояснично-грудной 
(ТЬ ХП-11), пояснично-крестцовый (1/У-$). 
КВЧ-терапия проводилась 20 пациентам с ОСД 
аппаратом АМФИТ. Время облучения зоны — 
10 мин. Общая экспозиция за сеанс составила 
40 мин. Сеансы проводились ежедневно. Длитель- 
ность лечения 15 — 20 дней. Оценка эффективнос- 
ти лечения проводилась спустя один месяц после 
окончания курса лечения. Оценивалось состояние 
патологических очагов (уменьшение плотности, ис- 
чезновение сиреневого венчика). У 12 пациентов 
наблюдалось значительное улучшение, у 5 — улуч- 
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шение и у З пациентов — без 
изменения. У части больных зна- них 
чительное улучшение развивается спустя 1-2 неде- 
ли после окончания курса лечения. При проведе- 
нии КВЧ-терапии помимо благоприятного воздей- 
ствия на склеродермический процесс наблюдался 
общий оздоровительный эффект, заключавшийся 
в улучшении сна, слмочувствия, снятии депрессив- 
ного состояния пациентов. Метод может быть ис- 
пользован в качестве монотерапии. Однако дейс- 
твие усиливается при проведении комплексного 
лечения: одновременном назначении препаратов, 
улучшающих микроциркуляцию (ксантинола ни- 
котинат и др.), а также препаратов ферментного 
ряда (лидаза). Для закрепления достигнутого по- 
ложительного эффекта необходимо 2-3 повторных 
курса КВЧ-терапии с интервалом в один месяц. 

Использование КВЧ-терапии в лечении ОСД 
как монотерапии, так и в комплексе с другими 
методами лечения позволяет получить благоприят- 
ные результаты в более короткие сроки, уменьшить 
количество повторных курсов лечения. Достоинс- 
твом этих методов лечения является их эффектив- 
ность, хорошая переносимость, а также то, что 
лечение может осуществляться как в стационар- 
ных, так и в амбулаторных условиях. 
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Новый подход к КВЧ-терапии псориаза 
шумовым излучением малой интенсивности 
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ГЮ.Курников*, И.А.Клеменова*, А.Г.Полякова**, 
А.В.Корнаухов*** С.И Анисимов*** 


Ф Приведены результаты применения КВЧ-терапии в комплексном лечении больных псориазом. Использованный 
авторами индивидуальный подход к составлению рецептуры воздействия на основе предварительного измерения 
электрокожной проводимости позволил повысить эффективность КВЧ-терапии. 


Псориаз — один из наиболее тяжелых хроничес- 
ких дерматозов, которым страдает приблизительно 
2% населения всего земного шара (т.е. примерно 
80 млн. человек). Арсенал средств, используемых 
для лечения этого заболевания, достаточно велик, 
однако, несмотря на достигнутые успехи в терапии 
псориаза, имеется тенденция к увеличению резис- 
тентных к обычным методам лечения случаев забо- 
левания. Нередко в терапии больных псориазом 
приходится прибегать к назначению препаратов, 
обладающих выраженными неблагоприятными по- 
бочными эффектами. Исходя из этого, разработка 
новых методов терапии псориаза — одна из наибо- 
лее актуальных проблем в дерматологии. 
Примером новых направлений клинической 
медицины является использование электромагнит- 
ных волн миллиметрового диапазона (КВЧ-тера- 
пия). Известен способ применения КВЧ-терапии в 
комплексном лечении больных псориазом с ис- 
пользованием электромагнитного излучения, гене- 
рируемого аппаратом “Прамень” — воздействие 
излучением с длиной волны 7,1 и 5,6 мм произво- 
дилось ежедневно на верхнюю треть грудины в 
течение 10 мин, а также на наибольший участок 
поражения кожи (10 мин) и на область затылка 
(20 мин) [1]. При этом у всех больных, получав- 
ших КВЧ-терапию, наблюдалось улучшение состо- 
яния в отличие от двух других групп пациентов, 
получавших традиционное лечение. Хотелось бы 
отметить, что рекомендуемое авторами применение 
для контроля лечения метода электропунктурной 
диагностики по У. Макаќапі при псориазе не совсем 
удачно, в связи с частым расположением псориати- 


ческих бляшек в местах локализации репрезента- 
тивных точек. 

Для повышения эффективности терапии у 
| больных псориазом нами выбрана методика инди- 
| видуального подбора рецептуры КВЧ-воздействия. 
| До начала лечения больным проводили предвари- 
| тельное измерение электрокожной проводимости 





по методу Кожевникова [2] в дистальных точках 
акупунктуры. Использование с диагностической 
целью этих точек у больных псориазом имеет не- 
оспоримые преимущества, так как они располага- 





ются вне типичных мест локализации псориатичес- 
ких очагов. Измерение электропроводности произ- 
водилось с помощью прибора “Тест”. Электропро- 
водность измеряется при положительной поляр- 
ности на активном электроде. Регулятор тока уста- 
навливается в крайнее положение, соответству- 
ющее минимальному значению тока. Для калиб- 
ровки прибора по напряжению активный электрод 
прикладывается к точке Ин-тан, а регулятор на- 





пряжения устанавливается в положение, при кото- 
| ром ток в цепи электродов становится равным 
| 10 мкА. Измерение производится при однократном 
| прикладывании активного электрода к диагности- 
ческим точкам на время, необходимое для установ- 
' ки стрелки. Показания прибора меньше 5 мкА 
свидетельствуют о “недостатке” в данном канале, 
а выше 8 мкА — об “избытке” и используются для 
составления рецептуры КВЧ-воздействия с учетом 





классических канонов акупунктуры (инь-ян) и вза- 
| имоотношений спаренных каналов. 

При выявлении отклонений электрокожной 
| проводимости ниже 5 или выше 8 мкА применяли 


* Нижегородский научно-исследовательский кожно-венерологический институт. 
** Нижегородский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии. 
*** Нижегородский государственный университет им. Н.И.Лобачевского. 
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КВЧ-пунктуру шумовым спект- 
3 ром в этих точках перекрестным 
методом. Для КВЧ-воздействия использовался ап- 
парат АМФИТ-0,2 / 10-01 шумового спектра, име- 
ющий специальную насадку для пунктурного воз- 
действия. Продолжительность сеанса составляла 
по 10 мин на каждую точку. Общая длительность 
лечения — от 15 до 20 дней. Одновременно с КВЧ- 
терапией больные получали гипосенсибилизиру- 
ющее лечение, витаминотерапию, наружные сред- 
ства. Всего с помощью указанной методики прове- 
дено обследование и лечение 20 больных псори- 








азом. У всех из них до начала лечения выявлялись 
отклонения электрокожной проводимости, в том 


числе на каналах П, ІХ — у 16 пациентов. 
Переносимость КВЧ-терапии была хорошей. 


Использование предлагаемого способа в дермато- 
логической практике позволило повысить эффек- 
тивность лечения больных псориазом, сократив 
сроки стационарного лечения в среднем на 5 дней. 
После окончания лечения отклонений электрокож- 
ной проводимости в дистальных точках акупунк- 
туры выявлено не было. Приведем примеры. 


Ф Больная Л. (22 года). История болезни №855. Диагноз: распространенный псориаз, прогресси- 
рующая стадия. До начала лечения у больной наблюдались множественные псориатические очаги 
на коже туловища и конечностей. С помощью метода электропунктурной диагностики выявлено 
снижение показателей электропроводности ниже 5 мкА в точках каналов перикарда (ІХ) — 2,5 мкА 
и толстого кишечника (11) — 3,0 мкА и повышение больше 8 мкА в точке, соответствующей каналу 


печени (ХИ) — 9,5 мкА. 


В соответствии с вышеизложенным составлен рецепт точек для КВЧ-воздействия шумового 


спектра: 

1-й день: ІХ-9(1) + ТҮ-1(5) 
2-й день: Х-1(5) + УП-6 Га) 
3-й день: 1-1(4.) + 11-4565) 
4-й день: 1-11(8) + ТУ-1(а) 
5-й день: УІ-1 + УП-67 

6-й день: ХИ- + 1-11 


с 7 по 12 день повторяли воздействие на точки соответственно рецептуре 1 — 6-го дня. 


Воздействие КВЧ осуществляли перекрестным методом (1-й день: а + $, 2-й день: $ + а и далее) 
по 10 мин на каждую точку с общим временем воздействия 20 мин. Всего 12 сеансов с контролем 


каждые 6 дней. 


Одновременно больная получала базисную общепринятую терапию (тиосульфат натрия 30 % по 
10 мл внутривенно, пиридоксина гидрохлорид 5 % по 1 мл внутримышечно, цианокобаламин 0,02 % 
по 1 мл внутримышечно и мазевое лечение 5 % серно-салициловой мазью). 


В результате проведенного комплексного лечения выписана с значительным улучшением через 28 
дней стационарного лечения. Методом электропунктурной диагностики установлена нормализа- 
ция показателей электропроводности в пределах 5...8 мкА. 


® Больной Л. (65 лет). История болезни №954. Диагноз: распространенный псориаз, прогрессиру- 
ющая стадия. До начала лечения наблюдались псориатические очаги на коже туловища и 


конечностей. 


С помощью метода электропунктурной диагностики выявлено снижение показателей электропро- 
водности ниже 5 мкА в точках каналов перикарда (ІХ) — 4,0 мкА и толстого кишечника (П) — 
4,5 мкА и повышение больше 8 мкА в точке, соответствующей каналу печени (ХІІ) — 9,5 мкА. 


В соответствии с вышеизложенным составлен рецепт точек для КВЧ-воздействия шумового 
спектра: 


1-й день: ГХ-9(1) + ГУ-1($) 
2-й день: Х-1(8) + УП-6 а) 
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3-й день: П-1(1) + П1-45(5) 
4-й день: 1-11(5) + ГУ-1(а) 
5-й день: У1-1 + УИ-67 

6-й день: ХП-1 + 1-11 

с 7 по 12-й день повторяли воздействие на точки соответственно рецептуре 1 — 6-го дня. 





Воздействие КВЧ осуществляли перекрестным методом (1-й день: 4 + 5, 2-й день: $ + 4 и далее) 
по 10 мин на каждую точку с общим временем воздействия 20 мин. 


Одновременно больной получал базисную общепринятую терапию (тиосульфат натрия 30 % по 
10 мл внутривенно, пиридоксина гидрохлорид 5 % по 1 мл внутримышечно, цианокобаламин 0,02% 
по 1 мл внутримышечно и мазевое лечение 5 % серно-салициловой мазью). 


В результате проведенного комплексного лечения выписан со значительным улучшением через 14 
дней стационарного лечения. Методом электропунктурной диагностики установлена нормализа- 
ция показателей электропроводности в пределах 5...8 мкА. 


Таким образом, индивидуальный подбор точек | КВЧ-терапии в комплексном лечении больных псо- 


воздействия позволяет повысить эффективность | риазом. 


1. Саларев В.В., Бойцов И.В., Адаскевич В.П. Элект- 


а Литература 


№1011), с.31— 33. 


ропунктурная диагностика эффективности метода 2. Комплекс индикатор-2МТ. Блок тестирования 
миллиметровой терапии у больных псориазом. — | “Тест”: Инструкция по применению. — Ижевск, 


Миллиметровые волны в биологии и медицине, 1998, | 1991, с.16-17. 
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Тепловизионный контроль эффективности 





КВЧ-терапии 


М В.Вогралик*, М.А.Кревский**, А.В.Корнаухов*** 


< Показана возможность и эффективность тепловизионного контроля, проводимой КВЧ-терапии. С помощью 


тепловидения удается уточнить методику лечения. 


Развитие интегративной медицины, объединившей 
в себе возможности и достижения как современной 
науки, так и Восточной медицины (прежде всего 
рефлексодиагностики и пунктурной рефлексотера- 
пии) на базе научных и технических возможностей 
современной радиоэлектроники, является одним из 
жизненно важных направлений современной меди- 
цины, с упором на создание новых эффективных, 
атравматических и дешевых методов массовой ди- 
агностики и немедикаментозной терапии. 

К таким принципиально новым методам диаг- 
ностики относится разработанная проф.В.Г.Вогра- 
ликом и М.В.Вограликом [1—4] пунктурная 
тепловизионная диагностика, базирующаяся на 
сделанном ими научном открытии микроциркуля- 
торной и энергетической зависимости проекцион- 
ных кожных зон внутренних органов от состояния 
микроциркуляции и энергетики корреспондиру- 
емых ими органов. Эффективность, безвредность, 
техническая простота и дешевизна метода пунктур- 
ной тепловизионной диагностики позволяет рас- 
сматривать его как одно из приоритетных направ- 
лений экспресс-диагностики ХХ] века. Уже в на- 
стоящее время он получил широкое признание и 
распространение как в нашей стране, так и за 
рубежом. Этот метод по оценке состояния ИК-из- 
лучения микрозон в области акупунктурных точек 
покровов тела позволяет ставить диагноз практи- 
чески всех внутренних заболеваний, а также оце- 
нивать динамику течения патологического процес- 
са и эффективность лечения [1—4]. 


* Нижегородская государственная медицинская академия. 
** НПО “Салют”, г.Н.Новгород. 
*** Нижегородский государственный университет им. Н.И.Лобачевского. 








Методы воздействия на акупунктурные точки 
в классической китайской медицине (иглоукалыва- 
ние, прижигание, массаж) относятся к категории 
программной, резонансно-информационной тера- 
пии. Их эффективность и безвредность подтверж- 
дены многовековой практикой. Эти же требования 
— малая сила воздействия, эффективность и без- 
вредность — предъявляются и к современным 
радиоэлектронным методам воздействия на аку- 
пунктурные точки. К таким методам по праву 
относится КВЧ-терапия, обязанная развитием и 
внедрением в медицинскую практику прежде всего 
блестящими исследованиями акад. Н.Д.Девяткова 
и созданной им научной школы, в которых было 
показано, что КВЧ-волны генерируются мембрана- 
ми клеток, обеспечивают синхронизацию суб- и 
межклеточных структур, информационный кон- 
такт между клетками. 

В настоящее время для КВЧ-терапии исполь- 
зуются два вида электромагнитных сигналов: шу- 
мовые и когерентные [5—7]. Их лечебная эффек- 
тивность не вызывает сомнения, так же как и не 
вызывает сомнения необходимость уточнения по- 
казаний для их дифференцированного применения 
при разных болезнях. Мало изучены их достоинс- 
тва и недостатки в сравнительном плане, недоста- 
точно объективизированы длительность и повторя- 
емость сеансов лечения, количество сеансов на 
курс, длительность полученного эффекта и др. 

В наших исследованиях для уточнения всех 


этих вопросов была использована методика тепло- 





визионной диагностики как в обычном варианте 
(динамика ИК-излучения покровов тела непосред- 
ственно над больным органом), так и в разработан- 
ном В.Г.Вограликом и М.В.Вограликом варианте 
пунктурной тепловизионной диагностики (оценка 
ИК-излучения в области акупунктурных точек, 
корреспондирующих состояние больного органа). 
Исследования проводились в течение 5 лет на базе 
терапевтической клиники — Областной больницы 
им.Семашко г.Н.Новгорода. Помимо тепловизион- 
ной диагностики, результаты КВЧ-терапии оцени- 
вались и другими методами — клиническими ла- 
бораторными и аппаратными, что, конечно, повы- 
шает надежность интерпретации полученных ре- 
зультатов исследований. 

Работа проводилась в нейроэндокринном, им- 
муногематологическом, кардиологическом, пуль- 
монефрологическом и гастроэнтерологическом от- 
делениях клиники. Всего тепловизионная оценка 
КВЧ-терапии проводилась у 150 больных разными 
формами внутренних заболеваний. Лечебное воз- 
действие осуществлялось с помощью аппарата 
АМФИТ-0,2 /10-01 (разработанного НИФТИ 
ННГУ и работающего в ”шумовом" режиме) и 
аппарата ПОРТ (разработанного НПО “Салют” и 
обеспечивающего выявление специфического диа- 
пазона поглощения КВЧ-волн тканями и избира- 
тельного лечебного воздействия в этом диапазоне). 
Воздействие осуществлялось как на акупунктур- 
ные точки, так и на зоны большей площади (пара- 
вертебрально при остеохондрозе, плечелопаточную 
область и т.д.). Длительность воздействия на одну 
точку или область составляла 1,5...5 мин. Количес- 
тво точек воздействия колебалось от двух до вось- 
ми. Общее время воздействия не превышало 15 — 
20 мин. Оценка термографической картины про- 
водилась как до начала процедуры, так и сразу 
после ее завершения, а также спустя 5; 15; 60 мин 
и через сутки. Исследование проводилось и по 
завершении курса лечения, а также в более отда- 
ленные сроки. 

Проанализируем некоторые из полученных ре- 
зультатов. 

Экологический тимусзависимый иммунодефи- 
цит выявляется у 30...80 % больных внутренними 


заболеваниями в зависимости от характера патоло- 


тЬьи 





гии и возраста больного. В облас- 





ти проекции тимуса на грудине 
при этом тепловизионно выявляется локальная хо- 
лодная микрозона. Аппаратно-лабораторные па- 
раллельные исследования показали, что степень 
местной гипотермии прямо пропорциональна глу- 
бине иммунных нарушений. По нашим данным [1, 
21, наиболее эффективным и перспективным мето- 
дом лечения экологического иммунодефицита яв- 
ляется метод пунктурной рефлексотерапии, в час- 
тности, иглорефлексотерапия и воздействие ИК- 
светом (аппарат “Хелпер”). Установлено, что 
локальное воздействие КВЧ-излучением ведет к 
“потеплению” холодной микрозоны уже в ходе 
первого 3-минутного сеанса. Для достижения ста- 
бильного эффекта требуется обычно 6 — 10 про- 
цедур. Последействие составляет до З месяцев и 
более. 

Проблема лечения гипертонической болезни до 
сих пор не решена. Часто не удается получить 
стабильный эффект и методами немедикаментоз- 
ной терапии. Тепловизионно при гипертонической 
болезни регистрируются зоны гипотермии на ниж- 
ней трети предплечья, тыльная сторона (в области 
точки Вай-гуань) справа и слева. При церебраль- 
ной симптоматике обнаруживается повышенный 
разогрев кожи лица и затылка. Воздействие КВЧ- 
волнами в течение З мин на точку Вай-гуань и 
точки плечелопаточной области (или в варианте 
АМФИТА с рупорной насадкой, диффузно на всю 
плечелопаточную область) дает лечебный эффект 
(снижение артериального давления крови, купиро- 
вание болей в сердце и головной боли, улучшение 
самочувствия больного), чему соответствует умень- 
шение или исчезновение холодной зоны в области 
Вай-гуань (рис.1 и 2. Здесь и далее, даются рисун- 
ки до и после лечебного воздействия) и уменьше- 
ние разогрева кожи лица (рис.3, 4) и затылка 
больного (рис.5, 6). В зависимости от формы, 
стадии и других условий лечебный эффект прове- 
денного курса (3— 14 сеансов и более) носит более 
или менее стабильный характер. Рецидив болезни 
связан обычно с психоэмоциональными стрессами 
или метеопатическими факторами. Поэтому жела- 
тельно проведение поддерживающей КВЧ-терапии 
(1-2 раза в неделю и более) и по завершении 








Рис.1. БольнойР., 43 года. Гипертоническая болезнь 2"Б" | Рис.3. Термограмма головы и шеи того же больного спереди 
стадии, церебральная симптоматика. Термограмма | до сеанса лечения. Отмечается разогрев тканей 
тыльной стороны нижней трети предплечья и кисти. 

Отмечается локальная зона гипотермии в области | 
акупунктурной точки “Вай-гуань” 








Рис.2. Термограмма того же больного через 5 мин. После | Рис.4. Тот же больной после сеанса КВЧ-терапии. Заметно 
сеанса КВЧ-терапии. Зона гипотермии в области Вай- | снижение температуры кожи в области лица и шеи 
гуань исчезла | 


основного курса лечения. Целесообразна также Существенную медико-социальную проблему 


сочетанная терапия с комбинацией КВЧ-терапии и представляет вегетоневроз (вегетодистония), ВЫ- 


лекарств. являемая ужеу 60 % старшеклассников и сущест- 








Рис.5. Термограмма головы того же больного сзади до лечеб- 
ного воздействия. Отмечается выраженный разогрев 
в области затылка 


Рис.6. Тот же больной после сеанса КВЧ-терапии. Отмеча- 
ется заметное снижение температуры тканей головы 


венно отражающаяся на их самочувствии и рабо- 
тоспособности, а также представляющая риск пере- 


растания в другие более серьезные формы патоло- 








Рис.7. Больной К., 18 лет. Вегетодистония по гипотоничес- 
кому типу. Отмечается снижение температуры кисти, 
феномен “функциональной ампутации” пальцев 


Рис.8. Тот же больной после сеанса КВЧ-терапии. Наблюда- 
ется выраженное потепление кисти 


гии. Термографически сосудистая вегетодистония 
характеризуется, в частности, “холодовой ампута- 


цией” пальцев рук и ног холодной каймой по краям 
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ладоней и подошв, зачастую и 





“холодовой ампутацией” всей 
кисти и стопы. Воздействие КВЧ-излучением на 
локальные точки конечностей дает быстрый и вы- 
раженный эффект. Так, КВЧ-терапия с воздей- 
ствием на точки Хэ-гу, Нэй-гуань, Вай-гуань уже 
через 3 мин ведет к выраженному разогреву кистей 
(рис.7, 8). Курс лечения (6 — 12 сеансов) в сочета- 
нии с нормализацией образа жизни (уменьшение 
перегрузок, оздоровительная гимнастика, душ и 
т.д.) дает заметный и достаточно стабильный ле- 
чебный эффект. 

Важнейшей, еще не решенной современной ме- 
дициной, проблемой является поражение артери- 
альных сосудов ног (облите рирующий эндартерит, 
облитерирующий атеросклероз), не только веду- 
щее к инвалидизации больного, но и нередко за- 
канчивающееся ампутацией конечности. При этой 
форме патологии пунктурная рефлексотерапия яв- 
ляется методом выбора, позволяя (что бывает да- 
леко не часто при лечении больного) получать 
длительную и стойкую ремиссию. Для лечения 
этих заболеваний успешно использовалось воздей- 
ствие лучом гелий-неонового лазера на акупунк- 
турные точки, а в нашем варианте [1] — сочетание 
лазера и иглоукалывания. Однако воздействие ла- 
зером имеет определенный побочный эффект как 
на больного, так и на врача. Поэтому применение 
резонансно-информационной терапии (локальное 
воздействие через микродинамики музыкальными 
нотами определенной тональности или КВЧ-излу- 
чением) предпочтительнее. Мы обнаружили, что 
уже в ходе одного сеанса (воздействие по 3 мин на 
три акупунктурные точки нижней конечности) 
происходит существенное повышение температуры 
стопы, сохраняющееся в течение нескольких часов, 
иногда до суток (рис. 9, 10). Повторные процедуры 
усиливают и поддерживают эффект. Тем не менее, 
для достижения практического благополучия боль- 
ного часто недостаточно одного курса (14 сеансов) 
лечения. На рис. 9 и 10 представлена динамика 
термограммы при воздействии на акупунктурные 
точки с помощью аппарата ПОРТ. Введение аку- 
пунктурной иглы с последующей стимуляцией че- 
рез нее КВЧ-волнами в индивидуально подобран- 
ном диапазоне дает при этой патологии наилучший 











Больной С., 65 лет. Сахарный диабет. Атероскле- 
роз. Облитерирующий атеросклероз артерий ног. На 
| термограмме регистрируется резкое снижение темпе- 
| ратуры стопы и пальцев ноги 
| 


Рис.9. 





Рис.10. Термограмма того же больного после воздействия 
| КВЧ-излучением через введенные акупунктурные 
иглы. Отмечается потепление голени и стопы больного 


| эффект. Лечебное действие одного иглоукалыва- 


ния или КВЧ-терапия аппаратом АМФИТ у этих 


| 
| 


больных менее выражено. 









В итоге мы подтверждаем наличие выраженно- 
го и стойкого лечебного эффекта КВЧ-терапии в 
клинике внутренних болезней при воздействии на 
акупунктурные точки и рефлексогенные зоны 
внутренних органов. Эффект хорошо документи- 
руется методом тепловидения. Оптимальное время 
воздействия на одну точку составляет 3 мин. Курс 
лечения (6— 12) сеансов определяется в зависимос- 
ти от достигнутого эффекта и может тоже объекти- 
визироваться тепловизионно. Наиболее сильная 






реакция организма реализуется 
при сочетанном использовании 
игл и КВЧ-воздействия. Выбор оптимальной тех- 
нологии лечения, т.е. получение устойчиво хоро- 
шего результата за минимальное число процедур, 
требует дифференцированного подхода, обуслов- 
ленного состоянием пациента и реакцией его орга- 
низма на пробные воздействия, и может быть об- 
еспечен с использованием для контроля метода 
тепловизионной диагностики. 
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Отчет о ІХ рабочем совещании 
"Миллиметровые волны в медицине” 


] 29-30 ноября 1999 г. в Москве в Институте радиотехники и электроники РАН состоялось 
очередное ежегодное Совещание врачей по применению ММ-волн 
в различных отраслях медицины. 
На Совещании присутствовало 70 человек, в основном это были врачи из клиник Москвы, 
Московской области и Центрального региона России. Были также представители 
Краснодарского края, Урала и Сибири. 
На Совещании было заявлено 18 докладов, 5 из которых сделали представители 
нижегородской школы, представленной большой группой авторов. 


Результаты трехлетних исследований, выполнен- 
ных на базе 2-го кардиологического отделения 15-й 
городской клинической больницы Москвы, по при- 
менению ММ-терапии у больных с ИБС с эпизо- 
дами безболевой ишемии миокарда (БИМ), были 
представлены ассистентом кафедры госпитальной 
терапии Московского медицинского университета 
О.Ю. Шайдюк. Как известно, у пациентов с БИМ 
повышается риск внезанной смерти, поскольку они 
зачастую не проводят активной антиангинальной 
терапии в момент транзиторных ишемических атак. 
После курса ММ-терапии при выраженном поло- 
жительном эффекте отмечалось достоверное 
уменьшение эпизодов как болевой, так и БИМ, и 
значительное повышение толерантности к физичес- 
кой нагрузке. 

В докладе И.Г.Гордеева, врача этого же отде- 
ления, были представлены данные о метаболичес- 
ких аспектах медикаментозного и немедикаментоз- 
ного (ММ) лечения инфаркта миокарда. Результа- 
ты исследования показали, что традиционная ме- 
дикаментозная терапия инфаркта миокарда (иск- 
лючая фибринолитическую) практически не ока- 
зывает влияния на жизнеспособный (“гиберниру- 
ющий”, “спящий”) миокард у больных острым 
инфарктом миокарда на госпитальном этапе (20 
суток от начала заболевания). Применение ММ-те- 
рапии оказало выраженное положительное вли- 
яние на локальную сократимость “спящего” мио- 
карда и фракцию выброса у больных инфарктом 


миокарда. 





Об опыте применения КВЧ-терапии в Софии 
(Болгария) рассказала Б.В.Кирова. Высокая эф- 
фективность была получена при лечении больных 
с гастроэнтерологической, неврологической, гине- 
кологической и дерматологической патологией, а 
также при лечении детских заболеваний. Об этом 
и о других интересных клинических случаях мож- 
но прочитать в №№ 3(15); 4(16) журнала “Мил- 
лиметровые волны в биологии и медицине” за 
1999 г. 

А.И.Гуляев в соавторстве с Л.А.Лисенковой, 
В.Ф. Киричуком, Н.И.Синицыным, В. И.Петрося- 
ном, В.А.Ёлкиным, В.В.Бигельдиным, М.О Зло- 
биной и А.С.Башкевич (Саратовский государс- 
твенный медицинский университет, Саратовское 
отделение Института радиотехники и электроники 
РАН, ЗАО “Научно-лечебный центр физики и 
новых методов медицины”) представили перспек- 
тивы использования спектрально-волновой диаг- 
ностики и КВЧ-терапии в практике “информаци- 
онных” (“интеллектуальных”) видов спорта. По 
мнению авторов, исследование некоторых медико- 
биологических аспектов “информационных” видов 
спорта полезно для выяснения возможностей КВЧ- 
терапии для поддержания высокой физической и 
умственной работоспособности. 

С докладами авторов нижегородской школы: 
А. Г.Поляковой, О.В.Каревой, О.В.Комковой и др. 
“Изучение церебральной гемодинамики у больных 
кифосколиозом на фоне КВЧ-пунктуры шумовым 
излучением”; Г.Ю.Курникова, И.А.Клеменовой, 
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А.Г.Поляковой и др. “Новый подход к КВЧ-тера- 
пии псориаза”; А.В.Смирнова, Г.Ю. Курникова, 
В. С.Чиненковой “КВЧ -терапия в лечении ограни- 
ченной склеродермии”; М.В. Вогралика, 
М.И. Кревского, А.В. Корнаухова “Прямое наблю- 
дение КВЧ-воздействия с помощью тепловиде- 
ния”; Е.И.Ефимова, В.В.Новикова, А. В.Корна- 
ухова и др. “Эффективность КВЧ-профилактики 
ОРВИ — эпидемиолого-иммунологическое обосно- 
вание и перспективы применения”; В.Н. Крылова, 
Л.В.Ошевенского, А. В.Корнаухова “Влияние 
КВЧ-излучения с шумовым спектром на некоторые 
изолированные системы организма”, а также с 
другими работами авторов этой школы можно оз- 
накомиться в специальном (“нижегородском”) вы- 
пуске журнала “Миллиметровые волны в биологии 
и медицине” №2 за 2000 г. 

Хотелось бы отметить доклад доцента кафедры 
физики Белорусского государственного универси- 
тета А.В.Сидоренко “Биоэлектрическая актив- 
ность мозга при воздействии ММ-излучений”. Ав- 
тор показала, что под действием микроволнового 
излучения изменяются параметры биоэлектричес- 
кой активности мозга крыс, рассчитанные методом 
нелинейной динамики. По мнению автора, ММ-из- 
лучение модифицирует биоэлектрическую актив- 
ность головного мозга, тем самым изменяя функ- 
циональное состояние центральной нервной систе- 
мы и всего организма. 

В докладе врача Поликлиники-Центра меди- 
цинской и социальной реабилитации детей “Ари- 
адна” (г. Тольятти) В.И.Слугина “Сравнительный 
анализ эффективности некоторых типов КВЧ-ап- 
паратов и методик при лечении детей, имеющих 


неврологическую патологию” изложен опыт при- 





менения КВЧ-терапии при лечении порядка 
1,5 тыс. детей. 

Доклад С.Г.Николаева был посвящен анализу 
эффективности лечения больных с шейным и по- 
ясничным остеохондрозом. | 

Анализируя представленные на этом Совеща- 
нии доклады, 
этапа в. подходе к ММ-терапии. На первом Сове- 
щании (1991 г.) врачи говорили, главным образом, 
о том, что КВЧ-излучение действует на организм 


можно говорить о начале нового 


человека, что с его помощью можно лечить. В 
течение последующих лет наблюдался этап коли- 
чественного и качественного роста — осваивались 
возможности применения ММ-терапии для лече- 
ния все новых и новых заболеваний, совершенство- 
вались методики лечения. Сейчас наблюдается 
этап сравнения различных методов лечения и под- 
бора параметров воздействия ММ-волнами, воз- 
можностей различных аппаратов, а также более 
корректной оценки эффективности ММ-терапии с 
привлечением современных методов’ статистики, 
что ярко проявилось на данном Совещании. 

Для того чтобы проведенные Вами интересней- 
шие исследования (при сравнении эффективности 
различных методов лечения, различных групп за- 
болеваний) были корректно представлены с науч- 
ной точки зрения, специалисты нашей Ассоциации 
предложат Вашему вниманию в доступной форме 
некоторые рекомендации по методике проведения 
работы и статистической обработке данных при их 
оценке. Эти рекомендации будут опубликованы в 
следующем номере журнала. 


Т.И. Котровская 
ЗАО “МТА-КВЧ” 
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